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Verbraucherinformation zur DEVK-Unfallversicherung

Wer sind die Vertragspartner?

® |hr Vertragspartner ergibt sich aus dem Versicherungsschein und den jeweiligen Satzungen der Unternehmen.
Danach ist Ihr Vertragspartner entweder die

DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Sach- und HUK-Versicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Martin Burkert

Vorstand: Michael Knaup (V), Annette Hetzenegger,

Manuela Moog, Dietmar Scheel, Dr. Michael Zons

Riehler StraRe 190

50735 Koéln

Sitz des Vereins: Koln, Amtsgericht Kdln Nr. 42 HRB 8234
USt-IdNr. DE 122 808 997

oder die

DEVK Allgemeine Versicherungs-AG

Vorsitzende des Aufsichtsrates: Dr. Kristian Loroch
Vorstand: Michael Knaup (V), Annette Hetzenegger,
Manuela Moog, Dietmar Scheel, Dr. Michael Zons

Riehler StraRe 190
50735 Koln

Sitz der Gesellschaft: KéIn, Amtsgericht KéIn Nr. 42 HRB 7935
USt-IdNr. DE 811 201 404

Service-Telefon: 0800 4-757-757 (geblihrenfrei aus dem deutschen Telefonnetz) — 24-Stunden-Hotline
E-Mail: info@devk.de
Internet: www.devk.de

® Unser Vertragspartner sind Sie als Versicherungsnehmer.

Was ist die Hauptgeschaftstatigkeit der DEVK und welche Aufsichtsbehorde ist fiir die DEVK zustandig?

Die beiden oben genannten DEVK-Unternehmen betreiben u. a. folgende Versicherungen:

die Unfallversicherung (Allgemeine Unfallversicherung und Kfz-Unfallversicherung)

die Haftpflichtversicherung

die Kfz-Haftpflichtversicherung

Sonstige Kfz-Versicherungen (Vollkasko- und Teilkaskoversicherung)

die Feuer- und Sachversicherung (Feuer-, Einbruch-Diebstahl-, Leitungswasser-, Glas-, Sturm-, Verbundene Hausrat-, Verbundene
Gebaude-, Caravan-Universal-, Reisegepack-, Elementar- und Allgefahrenversicherung)

Die zustandige Aufsichtsbehorde fir diese beiden DEVK-Unternehmen ist die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

- Bereich Versicherungen —

Graurheindorfer Stral3e 108

53117 Bonn

Was sind die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung?

Welche Leistungen der Versicherer im Versicherungsfall zu erbringen hat, ergibt sich aus der jeweiligen Versicherung, die Sie bei uns
abgeschlossen haben. Ein Uberblick des Leistungsspektrums finden Sie in den Hinweisen und Erlauterungen, die dieser Verbraucher-
information folgen.

Generell regeln sich die gegenseitigen Rechte und Pflichten nach dem von lhnen gestellten Antrag, dem Versicherungsschein, den
zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses glltigen Unternehmenstarifen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, den Besonderen
Bedingungen, den Zusatzbedingungen, den Erlduterungen und Klauseln, die im Versicherungsantrag angegeben sind bzw. auf die im
Versicherungsantrag oder Versicherungsschein verwiesen wird. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Regelungen.

Sollten Sie Mitglied des DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung Sach- und HUK-Versicherungsvereins a.G. sein, gilt flr ihr Vertrags-
verhaltnis zusatzlich die Satzung.

Stellen Sie fest, dass Sie die aufgefiihrten Vertragsunterlagen nicht oder nicht vollstandig besitzen, bitten wir Sie, sich an lhre zustan-
digen Regionaldirektion zu wenden.

Welche Leistungen lhre jeweilige Versicherung umfasst und wann unsere Entschadigungszahlung im Schadenfall fallig wird, entnehmen
Sie bitte den jeweiligen Erlauterungen und Hinweisen sowie den geltenden Versicherungsbedingungen. Die Versicherungsbedingungen
sind Bestandteil der Ihnen vorliegenden Kundeninformation und sind in diesem Heft abgedruckt.

Wie hoch ist der Gesamtpreis der Versicherung und welcher Beitrag entféllt bei Abschluss von mehreren selbststandigen Versiche-
rungsvertragen auf die einzelnen Versicherungen?

Die von Ihnen zu entrichtenden Beitrdge ergeben sich aus den zum Vertragsschluss gliltigen Unternehmenstarifen, die flir Inre Person
maRgeblich sind. Die konkrete Hohe des Beitrags konnen Sie dem Antrag entnehmen, den Sie bei Antragsstellung als Kopie zusam-
men mit dieser Kundeninformation erhalten. Sollten Sie bei uns mehrere Versicherungen beantragt haben, werden die einzelnen
Beitrdge im Antrag und Versicherungsschein einzeln ausgewiesen. Die im Antrag und Versicherungsschein genannten Beitrage ent-
halten die Versicherungsteuer, in der zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses glltigen Hohe.
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Wann und wie ist der Versicherungsbeitrag zu zahlen?

Hinweise und Erlauterungen zur Félligkeit und Zahlung des Erst- und Folgebeitrags kdnnen Sie dem Versicherungsschein und den
Versicherungsbedingungen entnehmen. Die mit lhnen vereinbarte Zahlungsweise des Beitrags wird von uns zum Falligkeitszeitpunkt
beachtet.

Welche der lhnen erteilten Informationen sind befristet?

Die Informationen zum Versicherungsvertrag sind solange wirksam, wie der mit Ihnen geschlossene Versicherungsvertrag unveran-
dert bestehen bleibt. Spatere Anderungen im Versicherungsschutz, die von lhnen beantragt werden, kénnen auch Anderungen bei
den Vertragsinformationen nach sich ziehen.

Wie kommt der Vertrag zustande und wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsvertrag wird durch einen Antrag von lhnen angebahnt. Bei Antragstellung erhalten Sie rechtzeitig vor lhrer Unter-
schrift eine Durchschrift des Versicherungsantrags, die in dieser Kundeninformation zusammengefassten Verbraucherinformationen,
die Erlauterungen und Hinweise sowie die Versicherungsbedingungen, die dem kiinftigen Vertrag zugrundeliegen, um Ihnen auf
diese Weise eine Priifung des gewlinschten Versicherungsschutzes zu ermoglichen.

Bei einem Antrag, der auf lhren Wunsch hin telefonisch bei uns eingeht und der deswegen eine rechtzeitige Information in Textform
(schriftlich oder in anderer lesbarer Form) vor lhrer Vertragserklarung nicht zulasst, erhalten Sie die zuvor genannte Kundeninforma-
tion unverzlglich nach Vertragsschluss zusammen mit dem Versicherungsschein. Dies gilt auch bei einer Antragsstellung durch ein

anderes Fernkommunikationsmittel, welches eine rechtzeitige Information vor lhrer Vertragserklarung aufgrund der technischen Ge-
gebenheiten nicht zulasst.

Wir priifen sodann lhren Antrag nach Eingang bei der DEVK und entscheiden, ob wir ihn in der von Ihnen gestellten Form annehmen
konnen. Erhalten Sie von uns einen Versicherungsschein und widerrufen Sie ihre Vertragserklarung nicht, kommt der Versicherungs-
vertrag zustande.

Der Versicherungsschutz beginnt zum beantragten Datum, wenn Sie den Erstbeitrag rechtzeitig und unverziglich zahlen. Nahere Ein-
zelheiten hierzu und die Folgen einer nicht rechtzeitigen Zahlung kénnen Sie dem Versicherungsschein und den Versicherungsbedin-
gungen entnehmen.

Wann kénnen Sie lhre Vertragserklarung widerrufen und welche Folgen hat ein wirksamer Widerruf?

Wir haben Sie liber die Moglichkeit des Widerrufs Ihrer Vertragserklarung sowie dessen Folgen in lhrem Antrag hingewiesen. Inso-
fern verweisen wir auf diese Infpormation im Antrag.

Wie lange lauft der Vertrag und welche Kiindigungsmaoglichkeiten haben Sie?

Die Versicherung wird zunachst bis zum 31.12. um 24:00 Uhr, und flir das gesamte nachste Kalenderjahr abgeschlossen. Mit dem Ab-
lauf der Vertragszeit verlangert sich der Vertrag um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor
dem jeweiligen Ablauf dem anderem Vertragspartner eine Klindigung in Textform zugegangen ist.

Nach einem Versicherungsfall kann innerhalb eines Monats (Eingang beim Empféanger) unter den in den entsprechenden Versiche-
rungsbedingungen genannten Voraussetzungen gekiindigt werden. Nahere Einzelheiten hierzu und weitere aulBerordentliche Kiindi-
gungsmaoglichkeiten kénnen Sie den Versicherungsbedingungen entnehmen.

Welches Recht und welche Vertragssprache wird angewandt?
Flr das Versicherungsverhaltnis und die vorvertraglichen Beziehungen gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Die Vorabin-

formationen, der Vertragsabschluss und die Kommunikation mit Ihnen wahrend der Vertragslaufzeit erfolgen ausschlieRlich in deut-
scher Sprache.

Wichtiger Hinweis
Aufgrund europarechtlicher Vorschriften miissen wir auf folgenden Umstand hinweisen:
Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die

Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder
der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem
nicht Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.
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Welche Hilfe konnen Sie bei Fragen oder Meinungsverschiedenheiten mit uns in Anspruch nehmen?

Bei Fragen und Kritik hilft Ihnen unsere fiir Sie zustandige Regionaldirektion gerne weiter.

Wenn Sie mit der Bearbeitung Ihres Anliegens nicht zufrieden sind und Anlass zur Beschwerde haben, kdnnen Sie sich aber auch
an folgende Kontaktadresse wenden.

Vorstand der DEVK Versicherungen
Ressort Qualitdtsmanagement
Riehler StralRe 190

50735 Koln

Online Gber unser Kontaktformular unter: www.devk.de/rechtliches/streitbeilegung

Wir antworten auf Ihre Beschwerde innerhalb von acht Tagen. Sollte sich die Bearbeitung verzogern, werden wir Sie tber die
Grinde informieren.

Die zustandige Aufsichtsbehorde ist die

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleitungsaufsicht (BaFin)

- Bereich Versicherungen -

Graurheindorfer Stral3e 108

53117 Bonn

Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann. Sie kdnnen damit das kostenlose, aul3erge-
richtliche Streitigkeitsverfahren in Anspruch nehmen. Vorraussetzung hierfir ist, dass Sie Ihren Anspruch zuvor erfolglos bei lhrem
Versicherungsunternehmen geltend gemacht haben und dass liber den Gegenstand der Beschwerde noch kein Gericht eine Sach-
entscheidung getroffen hat oder die Streitigkeit bei einem Gericht anhangig ist.

Sie erreichen den Ombudsmann unter:

Internet:  www.versicherungsombudsmann.de
E-Mail: beschwerde @versicherungsombudsmann.de

Postfach: 08 06 32, 10006 Berlin
Telefon: 0800 3696000 (Anruf aus dem deutschen Telefonnetz kostenfrei)

lhre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt. Welches Gericht fiir Klagen gegen uns zustandig ist,
konnen Sie den Versicherungsbedingungen entnehmen.
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Erlauterungen und Hinweise

In dieser Unterlage wird auf eine parallele Nennung beider Geschlechtsformen der besseren Lesbarkeit wegen verzichtet. Die andere
Form ist ausdriicklich mit gemeint (z. B. Sportler/Sportlerin).

Alle funf Sekunden passiert irgendwo in Deutschland ein Unfall. Sechs Millionen Menschen werden jahrlich verletzt, 35.000 finden so-
gar den Tod. In den meisten Fallen stehen Sie ohne private Vorsorge schutzlos da, denn die gesetzliche Unfallversicherung leistet nur
bei Unfallen wahrend der Arbeitszeit, im Kindergarten, in der Schule oder Universitat. Hausfrauen oder Freiberufler haben keinerlei
gesetzlichen Unfallversicherungsschutz. 70 Prozent aller Unfalle ereignen sich jedoch in der Freizeit, bei Kindern sogar 80 Prozent.
Hier greift die gesetzliche Unfallversicherung in keinem Fall, sondern nur die private Vorsorge durch eine DEVK-Unfallversicherung.

Mit dem Abschluss einer privaten Unfallversicherung treffen Sie eine wichtige Vorsorgeentscheidung, weil nur sie dazu beitrégt, dass
Sie bei einem schweren Invaliditatsfall lhren bisherigen Lebensstandard beibehalten konnen. Sie leistet immer dann, wenn durch einen
fremd oder eigen verschuldeten Unfall eine dauerhafte Beeintrachtigung der kdrperlichen und/oder geistigen Leistungsfahigkeit ein-
getreten ist und damit auf Dauer empfindliche EinkommenseinbuB3en drohen. Hiervon hangt oftmals die Zukunft der ganzen Familie
ab.

Der wertvolle private Unfallversicherungsschutz ist auch dann erforderlich, wenn bereits eine Kranken-, Haftpflicht- und Sozialversiche-
rung besteht, da diese Versicherungsarten andere Leistungsziele verfolgen oder andere Gefahrenbereiche abdecken und eine finanzi-
elle Absicherung des Lebensstandards nicht ausreichend gewahrleisten konnen.

Wer kann eine private Unfallversicherung bei uns abschlieBen?

Versichert werden — in dem jeweils flir das Lebensalter gliltigen Tarif - Personen ab der vollendeten Geburt. Ausnahme: Die ,Erwei-
terte Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von Dauerschadigungen durch Krankheit — Junior Plus —=* kann erst ab dem vollendeten
1. Lebensjahr abgeschlossen werden. Der Junior Plus Vertrag endet ohne Kiindigung zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat.

Wer kann keine private Unfallversicherung bei uns abschlieBen?

Nach Ziffer 6 aus Teil A sind Geisteskranke und dauernd pflegebedlrftige Personen nicht versicherbar. Geisteskrank im versiche-
rungsrechtlichen Sinne sind solche Personen, die aufgrund ihrer Erkrankung weitgehend vom 6ffentlichen Leben ausgeschlossen
sind, die Verantwortung fir sich selbst nicht mehr Gbernehmen kénnen, sodass ein Betreuer bestellt ist oder einer standigen Beauf-
sichtigung bediirfen. Pflegebedtrftig sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinde-
rung fir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussicht-
lich fiir mindestens 6 Monate, in erheblichem Male der Hilfe bedlrfen.

Aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit versichern wir nicht:

e Artisten, Akrobaten, Tierbandiger (Dompteure), Stuntmen, Testfahrer

e Profisportler (auch Rennfahrer, Rennreiter, Jockey), die durch den Sport ihren Lebensunterhalt bestreiten und ihn zeitmaBig wie
einen Beruf ausliben

e Berufstaucher oder Tauchlehrer

Wer kann nur eingeschrénkt bzw. nicht versichert werden?

Personen, die an Vorerkrankungen/Behinderungen leiden, kdnnen u. U. nur eingeschrankt oder nicht versichert werden. Hierzu zéhlen
insbesondere Personen mit:

e Diabetes

e Epilepsie und sonstige Anfallsleiden

e Wirbelsaulen- und Bandscheibenerkrankungen

e Netzhauterkrankungen

e Schwerbehinderte und Pflegebediirftige, sowie Personen, flir die ein Betreuer bestellt ist

e Berufs-, Erwerbs- und dienstunféahige Personen

Eine spezielle Risikoprifung aufgrund der beruflichen Tatigkeit ist erforderlich bei:

e Spezialeinheiten bei Polizei, Bundespolizei und Bundeswehr (z. B. SEK, MAK, KSK, GSG)
Kampfmittelraumdienst, Sprengpersonal

Offshorepersonal, Hochseefischer, Angehorige der Seeschifffahrt auf groRer Fahrt
Personenschiitzer, Leibwéchter (Bodyguard), Geld- und Werttransportbegleiter
Personen, die nur gelegentlich beruflich tauchen

Wo und wann schiitzt die private Unfallversicherung?

Weit liber die gesetzliche Unfallversicherung hinaus gilt unsere Unfallversicherung in der ganzen Welt und rund um die Uhr, also in
allen Ublichen Lebenslagen, z. B.:

e im Haus

im StralRenverkehr

bei der Arbeit und auf dem Weg von und nach dorthin

in der Freizeit

beim Sport, auch im Verein

im Urlaub

Was bietet die private Unfallversicherung?

Um die finanziellen Folgen von Unféllen aufzufangen oder zumindest abzumildern, kénnen Sie folgende Leistungsarten vereinbaren.
Eine Invaliditatsleistung muss versichert werden.

Die nachstehenden Leistungsarten verschaffen lhnen einen ersten Uberblick. Sie sind weder ausfiihrlich noch abschlieRend. Bestand-
teil sind u. a. die Versicherungsbedingungen.

¢ Invaliditatsleistung

Wenn als Folge eines Unfalls oder einer Krankheit die kdrperliche und/oder die geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt
wird (Invaliditat), zahlen wir bei vollstandiger Invaliditat die volle, bei Teilinvaliditat der dem Grad der Invaliditat entsprechende
Teil der Versicherungssumme als Kapital. Die Bemessung des Invaliditatsgrads richtet sich nach der ,Gliedertaxe” in Ziffer 3.1.2.2.1
aus Teil A. Sofern Korperfunktionen dort nicht aufgefiihrt sind, richtet sich die Bemessung des Invaliditatsgrades ausschliel3lich
unter Berlicksichtigung medizinischer Gesichtspunkte.
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Erweiterung der Invaliditatsleistung

— Mehrleistung ab 90 Prozent Invaliditat
Bei einer Invaliditat ab 90 Prozent zahlen wir die doppelte Leistung, also maximal 200 Prozent bei einem Invaliditatsgrad von
100 Prozent. Die Mehrleistung ist je Unfall oder Krankheit auf 200.000 Euro fiir alle bei uns bestehenden Unfallversicherungen
begrenzt.

e Unfallkrankenhaustagegeld mit Genesungsgeld und Rooming-in-Leistung

Ist nach einem Unfall eine vollstationare Behandlung in einem Krankenhaus notwendig, zahlen wir fiir jeden Tag des Aufenthalts
dort das vereinbarte Krankenhaustagegeld - langstens fiir zwei Jahre. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus zahlen wir fur
die gleiche Anzahl von Kalendertagen, fiir die auch Krankenhaustagegeld geleistet wurde — langstens jedoch fiir 100 Tage — Gene-
sungsgeld.

Wir verdoppeln das Unfallkrankenhaustagegeld fiir héchstens 50 Ubernachtungen, sofern Ihr versichertes Kind sich wegen eines
Unfalls in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung befindet, das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und ein
Elternteil mit im Krankenhaus lbernachtet.

¢ Todesfallleistung
Stirbt das versicherte Kind innerhalb eines Jahres an den Unfall- oder Krankheitsfolgen, zahlen wir die vereinbarte Todesfallleistung.

Was kann die Unfallversicherung nicht bieten?

Far auBergewohnliche Risiken, die nur bei einer Minderheit von Versicherten bestehen oder die nicht kalkulierbar sind, kann kein Ver-

sicherungsschutz geboten werden. Sie sind in Ziffer 7 aus Teil A aufgefiihrt:

e Unfalle, infolge von Bewusstseinsstérungen (z. B. Trunkenheit)

e Vorsatzliche Selbstbeschadigung und Selbstmord

e Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustoRRen, dass er vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht (z. B. Fahren ohne Fahr-
erlaubnis)

e Unfalle durch Kriegs-, und Blirgerkriegsereignisse oder bei aktiver Beteiligung an inneren Unruhen

e Unfalle durch Kernenergie

Einige Risiken konnen durch besondere Vereinbarung und ggf. gegen Zuschlag in den Versicherungsschutz einbezogen bzw. versi-

chert werden:

e Unfélle als Berufs-, oder Privatflieger sowie beim Luftsport

e Unfalle bei der aktiven Teilnahme an offiziellen Rennveranstaltungen mit Motorfahrzeugen (Autos, Motorrader, Sportboote usw.),
bei denen es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt.

Was ist mit Freizeitaktivitaten und Sport?

Die private Unfallversicherung soll die Versicherten vor allen Unféllen des taglichen Lebens schitzen. AulRergewdhnliche Freizeitakti-
vitdten oder Sport stellen gegentiiber der Versichertengemeinschaft eine tiber das durchschnittliche Mal hinausgehende Unfallgefahr-
dung dar.

Die DEVK bietet u. U. im Rahmen einer Sondervereinbarung die Mitversicherung/ den Einschluss derartiger Risiken an. Hierfiir sind
spezielle Regelungen vorgesehen.

Beispiele:
e Luftsport

Der Luftsport, fiir den keine behoérdliche Erlaubnis erforderlich ist, ist grundsatzlich in der Unfallversicherung mitversichert.
Hierzu zahlt z. B., wenn der Versicherte als Flugschiiler den Luftsport erlernt, einen Tandemfallschirmsprung durchfiihrt oder einen
Rundflug in einem Fesselballon unternimmt.

Der Luftsport mit behérdlicher Erlaubnis ist dagegen bedingungsgemal3 ausgeschlossen.

Wir bieten jedoch im Rahmen einer Sondervereinbarung die Mitversicherung/ den Einschluss des Luftsportrisikos an.

e Motorsport

Die Teilnahme als Fahrer oder Beifahrer an Motorsportveranstaltungen (z. B. Auto, Motorrad, Boot, LKW, Quad, Go-Kart, Jet-Ski, E-
Bike) und Ubungsfahrten hierzu, bei denen es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt, ist bedingungsgemal aus-
geschlossen.

Des Weiteren besteht kein Versicherungsschutz fiir Personen als Teilnehmer im Rahmen des Motorsports, der auRerhalb des nor-
malen StraRenverkehrs ausgetibt wird. Hierzu zahlen jegliche private sowie alle vereinsmaRigen Fahrten, einschlieBlich der dazu
gehorenden Wettkampfe, Trainings- und Ubungsfahrten.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeuges.

Wir bieten jedoch u. U. im Rahmen einer Sondervereinbarung die Mitversicherung/ den Einschluss des Motorsports an.

e Sport gegen Entgelt

Unfalle beim Sport gegen Entgelt, wenn dieser zeitmal3ig wie ein Beruf betrieben wird, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen. Hierflir ist der Abschluss einer Unfallversicherung bei einem Spezialversicherer erforderlich, die tiber den Verein oder die Sport-
verbande vermittelt wird. Unter Entgelt fallen keine geringfligigen Aufwandsentschadigungen und Pramien, sondern solche Leistun-
gen, die dem Uberwiegenden Lebensunterhalt dienen. Der Sport gegen Entgelt, der nicht dem Lebensunterhalt dient, kann ggf. mit-
versichert werden.

Um eine Mitversicherung priifen zu kdnnen, bendétigen wir Angaben Gber Art, Haufigkeit, Ort und Entgelt des ausgelibten Sports.

Wonach richtet sich der Beitrag?

Der Beitrag richtet sich nach dem Deckungsumfang des gewahlten Tarifs.

Hinweis gemaR § 10a Absatz 2a Versicherungsaufsichtsgesetz:

In der Unfallversicherung werden von uns Tarife verwendet, die Pramiendifferenzierungen nach der beruflichen Tatigkeit vorsehen.

Die Differenzierung beruht auf den vom Gesamtverband der Versicherungswirtschaft GDV e.V. ermittelten und auf deren Homepage
www.gdv.de veroffentlichten statistischen Daten.

In der Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von Dauerschadigungen durch Krankheit - Junior Plus entfallt eine Pramiendifferen-
zierungen nach einer beruflichen Tatigkeit.
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Wie werden private Unfallversicherungen steuerrechtlich behandelt?

Bei einer Vollschutzdeckung (24-Stunden-Schutz in Beruf und Freizeit) kann der auf das berufliche Risiko entfallende Beitragsteil als
Werbungskosten, der lGibrige Beitragsanteil fiir die Freizeit als Sonderausgaben abgesetzt werden. Von der Finanzverwaltung wird da-
bei ein beruflicher Anteil bis zu 50 Prozent akzeptiert. Werden Unfallbeitrage als Werbungskosten geltend gemacht, besteht in einem
Leistungsfall allerdings auch eine Steuerpflicht. Weitergehende Ausktinfte erteilen die Finanzbehdérden oder Angehérige der steuerbe-
ratenden Berufe.

Welche Versicherungssummen werden im Allgemeinen benotigt?

Bei Kindern, die das Leben noch vor sich haben, ist eine Grundsumme von zumindest 100.000 Euro erforderlich, sodass bei Vollinvali-
ditat 200.000 Euro geleistet wiirden. Da die Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) vollkommen unzureichend
sind, ist es wichtig eine Kinder-Unfallversicherung abzuschlieRen. Denn, betragt der Grad der Behinderung (GdB) weniger als 20 Pro-
zent, erbringt die GUV keine Leistung. Abgesichert ist das Kind auBerdem nur in der Schule oder im Kindergarten, sowie auf dem
Weg hin und zuriick.

Wer erhalt die Leistungen aus der Unfallversicherung?

Leistungsempfanger sind grundsatzlich Sie als Versicherungsnehmer.

Wer erhalt die Todesfallleistung beim Tod des Versicherungsnehmers?

Wenn durch den Antrag nichts anderes bestimmt wird, gilt beim Tod des Versicherungsnehmers, folgendes Bezugsrecht:
1. Der liberlebende Ehegatte des Versicherungsnehmers, mit dem er zum Todeszeitpunkt verheiratet war.

2. Die ehelichen und ihnen gleichgestellten Kinder zu gleichen Teilen.

3. Die Eltern des Versicherungsnehmers zu gleichen Teilen.

4. Die Erben des Versicherungsnehmers zu gleichen Teilen.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise zum Versicherungsschutz lhrer Unfallversicherung:

Die von Ilhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten ergeben sich aus dem Versicherungsschein. Die Leistungsvoraussetzungen ent-
nehmen Sie bitte Ziffer 3 aus Teil A.

Auf folgende Leistungsvoraussetzungen und Fristen machen wir Sie besonders aufmerksam:

Invaliditatsleistung

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person unfall-

oder krankheitsbedingt dauerhaft beeintrachtigt ist (Invaliditat) und die Invaliditat

e innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder der Krankheit eingetreten, innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und

e innerhalb von 15 Monaten von Ihnen geltend gemacht worden ist, auch wenn Sie uns den Unfall oder die Krankheit zuvor bereits
gemeldet haben.

(Ziffer 3.1 aus Teil A)
Wird die Frist fiir die arztliche Feststellung der Invaliditat versaumt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Versaumen Sie die Frist fiir die Geltendmachung der Invaliditat, kann dies ebenfalls zum Verlust des Anspruchs auf Invaliditatsleis-
tung fiihren.

Wichtige Fristen, die Sie beachten miissen fiir die

Versicherungsbedingungen fiir die DEVK Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von Dauerschadigungen durch Krankheit — Junior
Plus (Ziffer 3 aus Teil A)

Die Invaliditat muss innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall oder nach der erstmaligen arztlichen Feststellung der Krankheit ein-
getreten und spatestens innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und vom Versicherungs-
nehmer geltend gemacht worden sein.

Neubemessung der Invaliditat:

Sobald wir uns erklart haben, ob und in welcher Héhe wir einen Invaliditdtsanspruch annehmen, sind Sie berechtigt, den Grad der In-
validitat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls oder der Krankheit, erneut arztlich bemessen zu lassen. In der
Kinder-Unfallversicherung verlangert sich diese Frist auf flinf Jahre, jedoch nicht iber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.
Dieses Recht muss vom Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats, ab Zugang dieser Erklarung ausgetibt werden (Ziffer 8.4 aus
Teil A).

Die gesetzliche Vorschrift lautet:

§ 188 VVG Neubemessung der Invaliditat

(1) Sind Leistungen fiir den Fall der Invaliditat vereinbart, ist jede Vertragspartei berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, lang-
stens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls, neu bemessen zu lassen. In der Kinder-Unfallversicherung kann die Frist, inner-
halb derer eine Neubemessung verlangt werden kann, verlangert werden.

(2) Mit der Erklarung des Versicherers tber die Leistungspflicht ist der Versicherungsnehmer Gber sein Recht zu unterrichten, den

Grad der Invaliditat neu bemessen zu lassen. Unterbleibt diese Unterrichtung, kann sich der Versicherer auf eine Verspatung des
Verlangens des Versicherungsnehmers, den Grad der Invaliditat neu zu bemessen, nicht berufen.
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IPID Informationsblatt zur Unfallversicherung

Unfallversicherung — Junior Plus

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung
Sach- und HUK-Versicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn

DEVK Allgemeine Versicherungs-AG

Deutschland

Dieses Blatt dient Ihrer Information und gibt Innen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte lhrer Kinder-
Unfallversicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen:

® Versicherungsantrag

® \Versicherungsschein

e Versicherungsbedingungen fir die DEVK Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von Dauerschadigungen
durch Krankheit — Junior Plus

Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten lhnen eine Kinder-Unfallversicherung an. Diese sichert Ihre Kinder gegen Risiken durch Unfallverletzun-
gen und Krankheiten ab, bei denen eine Invaliditat verbleibt.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
v/ Versichert sind Unfalle und Krankheiten. X Unfille und Krankheiten bei Teilnahme am

Ein Unfall liegt z. B. vor, wenn die versi- Motorsport oder Sport gegen Entgelt
cherte Person sich verletzt, weil sie stol-

pert, ausrutscht oder stirzt, Dafar bieten X Unfalle und Krankheiten durch Kernenergie
wir insbesondere folgende Leistungs- X Kosten der arztlichen Heilbehandlung
arten:
X  Sachschaden (z. B. fiir Brille oder Kleidung)
Geldleistungen

v/ einmalige Invaliditatsleistungen bei dau-
erhaften Beeintrachtigungen (z. B. Bewe-
gungseinschrankungen)

v/ Unfallkrankenhaustagegeld bei Kranken-
hausaufenthalten oder ambulanten Ope-
rationen wegen des Unfalls

v/ Todesfallleistung bei unfall- oder krank-
heitsbedingten Tod innerhalb eines Jah-
res nach dem Unfall oder der Krankheit

v/ Kostenersatz wegen Such-, Bergungs- ﬂ

und Rettungseinsatzen, Kurkostenbeihilfe,

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Wir konnen nicht alle denkbaren Falle versi-

Sofortleistung bei Schwerverletzungen chern, sonst missten wir einen erheblich ho6-
bei einem Unfall heren Beitrag verlangen. Deshalb haben wir
einige Falle aus dem Versicherungsschutz her-
v/ Kostenersatz fiir kosmetische Operatio- ausgenommen:

nen, Zahnersatz- und Zahnbehandlungs-

kosten nach einem Unfall !

Unfalle und Krankheit durch Bewusstseins-
. . . ) stérungen durch Alkohol oder Drogen

Wie hoch ist die Versicherungssumme? B ) o )
I Unfalle bei der vorsatzlichen Begehung ei-

4 Di"e versicherte_zn Leistungsa.rten und die ner Straftat
Hohe der vereinbarten Versicherungs- } ) ) o
summen kénnen Sie Ihrem Antrag oder ! Bei krankheitsbedingter Invaliditatsgrad
auch |lhrem Versicherungsschein entneh- zahlen wir erst ab einem Invaliditatsgrad
men. von 25 Prozent.

Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusam-
mentreffen, kann es zu Leistungskiirzungen
kommen.
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Wo bin ich versichert?
v/ Sie haben weltweiten Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

® Bitte machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsgemaf3e und vollstandige Angaben.

® Zahlen Sie bitte die Versicherungsbeitrage rechtzeitig und ptinktlich.

e Teilen Sie uns so bald wie mdglich mit, wenn sie einen Arbeitgeberwechsel vornehmen, damit wir den
Vertrag ggf. anpassen kdnnen.

e Nach dem Unfall oder der Krankheit suchen Sie bitte einen Arzt auf und informieren uns tGber den Unfall
oder die Krankheit.

Wann und wie zahle ich?

Ilhr erster oder einmaliger Beitrag ist unverziglich nach dem Zeitpunkt des vereinbarten und im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen. Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versiche-
rungsbeginns vor Vertragsschluss, ist der erste oder einmalige Beitrag unverziiglich nach Vertragsschluss zu
zahlen. Dies gilt jeweils unabhangig von dem Bestehen eines Widerrufrechts.

Wann Sie die weiteren Beitrage zahlen miissen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung
zwischen uns kann das monatlich oder jahrlich sein. Sie konnen uns den Beitrag liberweisen oder uns er-
machtigen, den Beitrag von Ihrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung
ist, dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben. Andernfalls beginnt
der Versicherungsschutz erst mit der Zahlung.

Hat |hr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, verlangert er sich automatisch um jeweils ein wei-
teres Jahr. Ausnahme: Sie oder wir haben den Vertrag geklindigt.

Fir das versicherte Kind endet der Versicherungsschutz, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum Ende
des Jahres, in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Sie oder wir konnen den Vertrag zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes
Versicherungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragsdauer geschehen).
Ebenfalls konnen Sie oder wir nach dem Eintritt eines Schadenfalls den Versicherungsvertrag kiindigen.
Dann endet die Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
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Teil A - Versicherungsbedingungen fiir die DEVK Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von
Dauerschadigungen durch Krankheit — Junior Plus (AKiUB 2021 Fassung DEVK Stand 01.08.2021)
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1.  Welche Personen kénnen versichert werden? 12
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2.1 Grundsatz 12
2.2 Geltungsbereich 12
2.3 Unfallbegriff 12
2.4 Erweiterter Unfallbegriff 12
2.5 Krankheitsbegriff 12
2.6 Einschrankungen unserer Leistungspflicht 13
3. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? Welche Fristen und sonstige Voraussetzungen gelten fiir die

einzelnen Leistungsarten? 13-15
3.1 Invaliditatsleistung 13-15
3.2 Unfallkrankenhaustagegeld bei Unfall (sofern vereinbart) 15
3.3 Rooming-in-Leistung bei Unfall (sofern Unfallkrankenhaustagegeld vereinbart ist) 15
3.4 Genesungsgeld bei Unfall (sofern vereinbart) 15
3.5 Todesfallleistung (sofern vereinbart) 15
4. Welche Leistungen erbringen wir zusatzlich nach einem Unfall? 16 - 18
4.1 Such-, Rettungs-, Bergungskosten-, Transport- und Riickreisemehrkosten 16
4.2 Kosmetische Operationen 16
4.3 Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten 17
4.4 Kurkostenbeihilfe 17
4.5 Sofortleistung bei Schwerverletzungen 17 - 18
4.6 Kinderbetreuungsgeld 18
5. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen? 18
6. Welche Personen kénnen nicht versichert werden 18-19
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7.3 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden als Folge von Krankheiten 21
8.  Wann sind unsere Leistungen fallig? 21
8.1 Erklarung uber unsere Leistungspflicht 21
8.2 Falligkeit unserer Leistung 21
8.3 Vorschisse 21
8.4 Neubemessung der Invaliditat 21
9. Werden Versicherungssummen und Beitrage planmaRig erhoht? 22
9.1 Dynamik 22
9.2 Widerruf und Widerspruch der Dynamik 22
10. Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander? 22
10.1 Fremdversicherung 22
10.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller 22
11. Wann nehmen wir eine Beitragsanpassung vor? Welche Rechte haben Sie bei einer Beitragsanpassung? 22
11.1 Anpassung des Beitrages/Beitragssatz 22
11.2 Kindigungsrecht nach Beitragserhohung 22
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243

Welche Personen kénnen versichert werden?
Die Versicherung wird zugunsten des versicherten Kindes abgeschlossen.

Versichert werden kdnnen Personen, die das 1. Lebensjahr vollendet haben. Das Hochstalter fiir die Aufnahme in die Versiche-
rung ist das 17. Lebensjahr.

Die Versicherung endet spatestens zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollen-
det hat.

Was ist versichert?

Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen und Krankheiten des versicherten Kindes.
Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags

* weltweit und

* rund um die Uhr

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn das versicherte Kind durch

e ein plotzlich von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
¢ unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

Als unfreiwillig erlitten gelten auch Gesundheitsschadigungen, die das versicherte Kind bei rechtméafiger Verteidigung oder
bei Bemiihung zur Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen erleidet.

Erweiterter Unfallbegriff
Erhohte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn sich das versicherte Kind durch eine erhéhte Kraftanstrengung
e ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wirbelséaule verrenkt.

Beispiel: Das versicherte Kind stiitzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogengelenk.
e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmal3en oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreil3t.

Beispiel: Das versicherte Kind zerrt sich bei einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Regelung
nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz tiber die normalen Handlungen des taglichen Lebens
hinausgeht. MaRgeblich fiir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen kérperlichen Verhaltnisse des versi-
cherten Kindes.

Vergiftungen
Als Unfall gilt auch eine Vergiftung
¢ infolge versehentlicher Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

e als Folge von bestimmungswidrig ausstromenden Giften, Dampfen, Gasen, Diinste, Staubwolken und/oder Sauren.

Dies gilt auch dann, wenn das versicherte Kind durch besondere Umstande den Einwirkungen mehrere Stunden lang ausge-
setzt war.

Der Einschluss umfasst keine
e vergiftungsbedingte Berufs- und Gewerbekrankheiten.

Ersticken, Ertrinken, Flussigkeits-, Nahrungs-, Sauerstoffentzug, Erfrierungen und tauchtypische Gesundheitsschaden

Als Unfall gelten auch

e der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser (sofern eine Todesfallleistung vereinbart ist),
e Gesundheitsschaden durch unfreiwillig erlittenen Fliissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug,
e Gesundheitsschaden durch Erfrierungen,

e tauchtypische Gesundheitsschaden

Beispiel: Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen

2.4.4 Ubermiidung und Erschrecken

25

Versichert sind Unfélle, die durch naturliche Ubermiidung oder durch Erschrecken hervorgerufen werden. Das gilt auch, wenn
die versicherte Person aufgrund von Ubermiidung einschlaft und dadurch einen Unfall erleidet.

Krankheitsbegriff

2.5.1 Als Krankheit gilt eine durch aul3ere oder innere Ursachen bedingte dauerhafte organische Stérung der normalen kor-
perlichen und psychischen Funktionen.

Nicht hierunter fallen affektive und funktionelle Stérungen.
Beispiel: Krankheiten und Beschwerden, die nicht auf eine organische Ursache zurlickzufiihren sind.

Als Krankheit gelten auch Gesundheitsschaden durch HeilmaRRnahmen, Strahlen, Impfungen und &arztliche Kunstfehler.

2.5.2 Mitversichert ist eine Krankheit nach dieser Definition ausschlieBlich bei den Leistungsarten Invaliditat (Ziffer 3.1) und
Todesfall (Ziffer 3.5).
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2.6 Einschrankungen unserer Leistungspflicht
Fir bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 5), zur Vorinvaliditat (Ziffer
3.1.2.2.3) und zu den Ausschlissen (Ziffer 7).

3. Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden? Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen
Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die glltigen Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in
lhrem zum Schadenzeitpunkt aktuell gultigen Versicherungsschein und dessen Nachtragen genannt sind.

Flr die Entstehung des Anspruches und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.
3.1 Invaliditatsleistung
3.1.1 Voraussetzung fiir die Leistung
3.1.1.1 Invaliditat
Das versicherte Kind hat eine Invaliditat erlitten.
Eine Invaliditat liegt vor, wenn durch einen Unfall oder eine Krankheit
e die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
e dauerhaft
beeintrachtigt ist.
Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn
® sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und

e eine Anderung dieses Zustandes nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrdachtigung ist nicht dauerhaft, wenn das versicherte Kind einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb
eines Jahres folgenlos ausheilt.

Bitte beachten Sie auch die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen in Ziffer 5 und die Regelungen zur
Vorinvaliditat in Ziffer 3.1.2.2.3.

Bei Krankheit muss dieser Invaliditatsgrad mindestens 25 Prozent betragen.
3.1.1.2 Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall oder der erstmaligen arztlichen Feststellung der Krankheit
e eingetreten und
e von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.
Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
3.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat
Sie mussen die Invaliditat des versicherten Kindes innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall oder der erstmaligen arztlichen
Feststellung der Krankheit bei uns geltend machen. Geltend machen heif3t: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat
ausgehen.
Versdaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Sobald der Entschuldigungsgrund wegfallt, missen Sie die Geltendmachung der Invaliditat unverziglich (innerhalb von
14 Tagen) bei uns nachholen.

3.1.1.4 Keine Invaliditatsleistung bei unfall- oder krankheitsbedingtem Tod im ersten Jahr

Stirbt das versicherte Kind unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder der erstmaligen arztlichen Feststellung
der Krankheit, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 3.5), sofern diese vereinbart ist.
3.1.2 Art und Hoéhe der Leistung
3.1.2.1 Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und

e der unfall- oder krankheitsbedingte Invaliditatsgrad.

Bei krankheitsbedingter Invaliditat leisten wir ab einer Invaliditat von 25 Prozent. Dann besteht der Anspruch auch fir die ersten
24 Prozent der Invaliditat.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro und einem unfall- oder krankheitsbedingten Invaliditédtsgrad von
30 Prozent zahlen wir 30.000 Euro.
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3.1.2.2

3.1.2.21

3.1.2.2.2

3.1.2.23

3.1.224

3.1.23

Bemessung des Invaliditatsgrades, Zeitraum fiir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

e nach der Gliedertaxe (Ziffer 3.1.2.2.1) sofern die betroffenen Korperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

e ansonsten danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieRlicher
Wiirdigung verletzungs- oder krankheitsbedingter organischer (auch hirnorganischer) Schadigungen dauerhaft beein-
trachtigt ist (Ziffer 3.1.2.2.2).

MalRgeblich ist der unfall- oder krankheitsbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach
dem Unfall oder der Krankheit erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch flir die spatere Bemessung der Invali-
ditat (Ziffer 8.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die
hier genannten Invaliditatsgrade.

e Arm einschlieBlich Schulter 75 %
e Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
e Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
e Hand 55 %
e Daumen 30 %
e Zeigefinger 15 %
e anderer Finger 10 %
e Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
e Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
e Bein bis unterhalb des Knies 50 %
e Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
e FuB 40 %
e grol3e Zehe 10 %
e andere Zehe 3%
e Auge 50 %
e Gehor auf einem Ohr 40 %
e Geruchssinn 10 %
e Geschmackssinn 10 %

Bei vollstandigem oder teilweisen Verlust oder Funktionsunfahigkeit mehrerer Finger gilt maximal ein Invaliditatsgrad von
55 Prozent.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm einschliel3lich Schulter vollstdndig funktionsunféahig, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 75 Prozent.
Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 7,5 Prozent (= ein Zehntel von
75 Prozent).

Bemessung auBBerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale korper-
liche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieBlicher Wiirdigung verletzungs- oder krankheitsbedingter organischer
(auch hirnorganischer) Schadigungen insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Mal3stab ist eine durchschnittliche Person
gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen Gesichtspunkten.

Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall oder der Krankheit dauer-
haft beeintrachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 3.1.2.2.1 und Ziffer 3.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm einschlie8lich Schulter vollstidndig funktionsunféhig, betrédgt der Invaliditdtsgrad 75 Prozent. War die-
ser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrédchtigt, betrdgt die Vorinvaliditit 7,5 Prozent (= ein
Zehntel von 75 Prozent). Diese 7 Prozent Vorinvaliditdt werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad
von 67,5 Prozent.

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer kérperlichen oder geistigen Funktionen

Durch einen Unfall oder eine Krankheit konnen mehrere Kdérperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden
die Invaliditatsgrade, die nach den vorherstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht bericksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm einschlie8lich Schulter vollstindig funktionsunfdhig (75 Prozent) und ein Bein zur
Halfte in seiner Funktion beeintréchtigt (35 Prozent). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 110 Prozent ergibt, ist
die Invaliditat auf 100 Prozent begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod des versicherten Kindes

Stirbt das versicherte Kind vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden Voraus-
setzungen:

e Das versicherte Kind ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer 3.1.1.4), und
e die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invaliditatsleistung nach Ziffer 3.1.1 sind erflillt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Stirbt das versicherte Kind spéter als ein Jahr nach der erstmaligen arztlichen Feststellung der Krankheit und war ein An-
spruch auf Invaliditatsleistung nach Ziffer 3.1.1 entstanden, ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der
zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.
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3.1.24

3.1.2.4.1

3.1.24.2

3.2

3.2.1

3.22

3.3

3.3.1

3.3.2

3.4

3.4.1

3.4.2

35

3.5.1

3.5.2

Mehrleistung bei einem unfall- oder krankheitsbedingten Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind hat ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis oder eine Krankheit erlitten und dieses hat ohne
Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 5) zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffer 3.1.2 von mindestens 90 Prozent gefiihrt.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen Ihnen die doppelte Invaliditatsleistung.
Die Mehrleistung ist flr das versicherte Kind auf hochstens 200.000 Euro begrenzt.

Bestehen bei uns fiir das versicherte Kind weitere Unfallversicherungen/-vertrage gilt der Hochstbetrag fiir alle Versiche-
rungen zusammen.

Unfallkrankenhaustagegeld bei Unfall (sofern vereinbart)

Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind
e ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.
Es besteht kein Versicherungsschutz flir stationdre Aufenthalte, bei denen nicht die akute Heilbehandlung im Vorder-
grund steht, sondern die medizinische Rehabilitation.
oder
e unterzieht sich unfallbedingt, zur Vermeidung einer stationdren Behandlung, einer ambulanten chirurgischen Operation.
Eine ambulante Operation ist ein chirurgischer Eingriff zur Vermeidung einer vollstationdren Heilbahndlung.

Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlungen.

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

e fiir jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung, langstens flr zwei Jahre ab dem Tag des Unfalls.

e fir flinf Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen. Ein Anspruch auf Genesungsgeld nach Ziffer 3.4 besteht in
diesem Fall nicht.

Rooming-in-Leistung bei Unfall (sofern Unfallkrankenhaustagegeld vereinbart ist)

Voraussetzungen fiir die Leistung

lhr versichertes Kind befindet sich wegen eines Unfalls

e in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung,
e hat das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet und

e ein Elternteil libernachtet mit im Krankenhaus (Rooming-in).

Art und Hohe der Leistung

Wir verdoppeln das mitversicherte Unfallkrankenhaustagegeld, jedoch héchstens fiir 50 Ubernachtungen.
Genesungsgeld bei Unfall (sofern vereinbart)

Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind
e hatte Anspruch auf Unfallkrankenhaustagegeld und
e wurde nach einem vollstationaren Aufenthalt aus dem Krankenhaus entlassen.

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Genesungsgeld fiir die gleiche Anzahl an Kalendertagen, fiir die wir Unfallkrankenhaustagegeld
leisten, langstens fiir 100 Tage und zwar

e flurden 1.bis 10. Tag 100 %
e fiirden 11. bis 20. Tag 50 %
e abdem 21.Tag 25 %

des Unfallkrankenhaustagegelds.

Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten als ein ununterbrochener Krankenhausauf-
enthalt.

Todesfallleistung (sofern vereinbart)

Voraussetzungen fir die Leistung

Das versicherte Kind stirbt unfallbedingt oder aufgrund der Krankheit innerhalb eines Jahres nach dem Unfall.

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 9.1 aus dem Allgemeinen Teil (B) (Ihre Obliegenheiten in der Unfallver-
sicherung).

Verletzen Sie diese Obliegenheit, so gelten die Ziffern 9.2 und 9.3 aus dem Allgemeinen Teil (B) (Rechtsfolgen bei Verlet-
zung von Obliegenheiten).

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

41071/02/2026 15



4,

41

411

4.2

4.2.1

4.2.2

4.23

4.2.4

Welche Leistungen erbringen wir zuséatzlich nach einem Unfall?
Such-, Rettungs-, Bergungs-, Transport- und Riickreisemehrkosten

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis erlitten und es sind Kosten entstanden

e fur Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, so-
weit hierfur tblicherweise Gebihren berechnet werden oder

e flir den arztlich angeordneten Transport des Verletzten vom Unfallort in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik
oder

e fiir den Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren oder

e fur die zusatzliche Heimfahrt oder Unterbringung fiir mitreisende Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten
Person, sofern sie im gemeinsamen Haushalt mit der versicherten Person leben oder

e flir den Ricktransport von zahmen Haus- und Kleintieren der versicherten Person. Dies gilt nur fiir gewohnliche Haus- und
Kleintiere, die artgerecht in zu Wohnzwecken von Personen genutzten Raumlichkeiten gehalten werden kénnen (z. B.
Hunde, Katzen, Vogel) und nicht flir exotische Tiere oder Tiere, flir deren Haltung eine behordliche Genehmigung erforder-
lich ist (z. B. Reptilien) oder }

e bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberflihrung zum letzten standigen
Wohnsitz.

Voraussetzung fiir eine Leistung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse, Haftpflicht- oder Unfallversicherer) nicht zu einer
Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Flr Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze leisten wir auch dann fiir die entstandenen notwendigen Kosten, wenn Sie fir
solche Kosten einzustehen haben, obwohl Ihr versichertes Kind kein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis erlitten hat,
ein solches aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten ibernommene Kosten insgesamt bis zu einer Hohe von maximal 25.000 Euro.

Bestehen fiir die versicherte Person bei der DEVK weitere Unfallversicherungen/-vertrage, gewahren wir mitversicherte Such-,
Rettungs-, Bergungs-, Transport- und Rickreisemehrkosten nur aus einem dieser Versicherungen oder einem dieser Vertrage.

Kosteniibernahme durch anderen Ersatzpflichtigen

Tritt ein anderer Ersatzpflichtiger flir die entstanden Kosten ein, kann der Ersatzanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden.

Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, konnen Sie sich unmittelbar an uns wenden. Sie haben bei einer
eventuellen Geltendmachung eines Regressanspruchs mitzuwirken.

Kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des auf3eren
Erscheinungsbilds zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt
e durch einen Arzt und
e nach Abschluss der Heilbehandlung.

Voraussetzung fiir eine Leistung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse, Haftpflicht- oder Unfallversicherer) nicht zu einer
Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Fristen
Die kosmetische Operation muss bis zum Ablauf des dritten Jahres nach dem Unfall erfolgt sein.

Ist die kosmetische Operation nicht innerhalb dieser Frist erfolgt, ersetzen wir die entstandenen Kosten dennoch, wenn
e das versicherte Kind bei Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und
e die kosmetische Operation vor Vollendung des 21. Lebensjahres durchgefiihrt wird.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Glbernommene mit der Operation und der klinischen Behandlung im Zu-
sammenhang stehende Kosten (ausgenommen Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten) fir

* Arzthonorare, Medikamente, Verbandszeug und sonstige arztlich verordnete Heilmittel sowie

¢ notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung in der Klinik.

Die oben genannten Honorare und Kosten Gibernehmen wir bis zu einem Hoéchstbetrag von 15.000 Euro.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten flir

e Nahrungs- und Genussmittel

e Bade- und Erholungsreisen sowie

¢ Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

Bestehen bei uns fir das versicherte Kind weitere Unfallversicherungen/-vertréage, kdnnen mitversicherte Kosten fir kosmeti-
sche Operationen nach einem Unfall nur aus einer dieser Versicherungen oder einem dieser Vertrage verlangt werden.

Kosteniibernahme durch anderen Ersatzpflichtigen

Tritt ein anderer Ersatzpflichtiger flir die entstanden Kosten ein, kann der Ersatzanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden.

Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, konnen Sie sich unmittelbar an uns wenden. Sie haben bei einer
eventuellen Geltendmachung eines Regressanspruchs mitzuwirken.
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4.3

4.3.1

4.3.2

433

4.3.4

4.4

4.41

4.4.2

443

4.4.4

4.5

4.5.1

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind hat ein unter diesen Versicherungsvertrag fallendes Unfallereignis erlitten und aufgrund dessen sind
natlirliche Schneide- oder Eckzahne beschadigt oder verloren gegangen.

Voraussetzung flir eine Leistung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Krankenkasse, Haftpflicht- oder Unfallversicherer) nicht zu einer
Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

Fristen

Der Anspruch auf Zahlung von Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten erlischt mit Ablauf von drei Jahren, vom Unfalltag an

gerechnet. Ist die Zahnbehandlung nicht innerhalb dieser Frist erfolgt, ersetzen wir die entstandenen Kosten dennoch, wenn

e die versicherte Person bei Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und

e die kosmetische Operation und Zahnbehandlung vor Vollendung des 21. Lebensjahres der versicherten Person durchge-
flhrt werden.

Art und Hohe der Leistung
Wir erstatten die nachgewiesenen Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten bis zu einem Hochstbetrag von 10.000 Euro.

Bestehen bei uns flir das versicherte Kind weitere Unfallversicherungen/-vertrage, konnen mitversicherte Zahnbehandlungs-
und Zahnersatzkosten nach einem Unfall nur aus einer dieser Versicherungen oder einem dieser Vertrage verlangt werden.

Kosteniibernahme durch anderen Ersatzpflichtigen

Tritt ein anderer Ersatzpflichtiger flir die entstanden Kosten ein, kann der Ersatzanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden.

Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, konnen Sie sich unmittelbar an uns wenden. Sie haben bei einer
eventuellen Geltendmachung eines Regressanspruchs mitzuwirken.

Kurkostenbeihilfe

Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind hat

e ein unter diesen Versicherungsvertrag fallendes Unfallereignis erlitten,

e durch den Unfall ist eine Gesundheitsschadigung entstanden und

e aufgrund dessen wurde eine Kur mit einer Dauer von mindestens drei Wochen durchgefiihrt.

Die medizinische Notwendigkeit dieser Kur und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist uns durch ein arztliches Attest
nachgewiesen worden.

Fristen

Die Kur muss innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, erfolgt sein.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen eine Kurkostenbeihilfe, die sich ausschlieRlich auf die Erstattung der Kuranwendungen bezieht, fiir jeden Unfall nur
einmal bis zu einer Hohe von 10.000 Euro.

Bestehen bei uns fiir das versicherte Kind weitere Unfallversicherungen/-vertrage, kann eine Kurkostenbeihilfe nur aus einer
dieser Versicherungen oder einem dieser Vertrage verlangt werden.

Kein Anspruch auf Unfallkrankenhaustagegeld/Genesungsgeld

Sie haben keinen Anspruch auf Zahlung des Unfallkrankenhaustagegeld und Genesungsgeld (Ziffer 3.2 und 3.4), wenn wir die
Kurkostenbeihilfe zahlen.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Voraussetzungen fiir die Leistung
Das versicherte Kind hat nach einem Unfall eine der folgenden schweren Verletzungen erlitten:

Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks,
Amputation mindestens des ganzen Ful3es oder der ganzen Hand,
Schadel-Hirn-Trauma 3. Grades,
Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma
o Briiche langer Rohrenknochen an zwei unterschiedlichen Gliedmalenabschnitten. Lange Rohrenknochen sind die Unter-
arm-, Oberarm-, Unterschenkel- und Oberschenkelknochen.
o Bruch beider Fersenbeine,
o gewebezerstorenden Schaden an zwei inneren Organen,
o Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
— Bruch eines langen Réhrenknochens,
— Bruch des Beckens,
— Bruch der Wirbelsaule,
— Bruch eines Fersenbeins,
— gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs,

Beispiel: Ellen- und Oberschenkelbruch; Schienbein- und Oberarmbruch

e Verbrennungen des 2. oder 3. Grades von mehr als 30 Prozent der Kérperoberflache,
e Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen. Eine hochgradige Sehbehinderung liegt bei einer Sehschéarfe
von nicht mehr als 1/20 vor.
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45.2

453

4.6.

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.7

6.1

Das Vorliegen einer schweren Verletzung ist uns durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten
arztlichen Bericht nachgewiesen worden.

Fristen

Der Anspruch auf Zahlung einer Sofortleistung erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom Unfalltag an gerechnet.

Tritt der Tod ein, bevor der Anspruch auf Sofortleistung geltend gemacht wurde, erlischt der Anspruch auf Sofortleistung.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen eine Sofortleistung in Hohe von 10 Prozent der vereinbarten Invaliditdtsgrundsumme, jedoch hochstens 5.000 Euro.

Bestehen bei uns flir das versicherte Kind weitere Unfallversicherungen/-vertrage, kann die mitversicherte Sofortleistung bei
Schwerverletzungen nur aus einer dieser Versicherungen oder einem dieser Vertrage verlangt werden.

Kinderbetreuungsgeld
Voraussetzungen fiir die Leistung

Das versicherte Kind kann aufgrund eines Unfalls keine

e Kinderbetreuungseinrichtung (Kindergarten oder Kindertagesstatte),
e allgemeinbildende Schule oder

e gleichgestellte Einrichtung

besuchen bzw. nicht am Unterricht teilnehmen.

Der Anspruch auf Zahlung des Kinderbetreuungsgeldes ist uns durch Vorlage eines arztlichen Attests nachgewiesen worden.

Ausnahme:
Ist die Kinderbetreuungseinrichtung oder die Schule, wahrend der Ferien, voriibergehend oder an sonstigen freien Tagen
(z. B. an Wochenenden) geschlossen, zahlen wir fur diese Tage kein Kinderbetreuungsgeld.

Nachweise und Fristen

Ein Anspruch auf Zahlung des Kinderbetreuungsgeldes besteht nicht mehr,

e nach Ablauf von zwei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet,

* sobald das versicherte Kind die Schulausbildung beendet oder

e gspatestens zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet hat.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen ein Kinderbetreuungsgeld in Héhe von 10 Euro pro Tag flr
e die Dauer des vollstandigen unfallbedingten Fehlens in der Kinderbetreuungseinrichtung oder am Schulunterricht. Die Leis-
tung ist auf 500 Euro begrenzt.

Mehrere Abwesenheiten in der Kinderbetreuungseinrichtung oder der Schule wegen desselben Unfalls gelten als ununterbro-
chenes Fehlen.

Bestehen bei uns flir das versicherte Kind bei der DEVK weitere Unfallversicherungen/-vertrage, gewahren wir das Kinderbe-
treuungsgeld nur aus einem dieser Vertrage.

Beitragsfreistellung bei Tod des Versicherungsnehmers

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

e Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
e die Versicherung nicht gekiindigt war,

e |hr Tod nicht durch Krieg- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht wurde und
e Sie lhren standigen Wohnsitz nicht im Ausland hatten,

gilt folgendes:

Wir fihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versicherungsjah-
res beitragsfrei weiter, in dem das versichterte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten und Gebrechen zusammen, gilt folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen mitgewirkt
haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

e bei der Leistungsart Invaliditatsleistung der Prozentsatz des Invaliditatsgrades.

* bei den anderen Leistungsarten, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditdtsgrad von 10 Prozent. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50 Pro-
zent mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrdgt daher 5 Prozent.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 Prozent, nehmen wir keine Minderung vor.
Welche Personen kénnen nicht versichert werden?

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind
e dauernd pflegebedtrftige Personen (Pflegegrad 1 - 5) sowie
e Geisteskranke.
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6.2

6.3

Eine Geisteskrankheit ist im medizinischen Sinne eine Erkrankung, die auf einer krankhaften Storung des Geistes bzw. der Psy-
che beruht. Hierzu zahlen u. a. Psychosen wie die Schizophrenie oder ein ,,Manisch-Depressiv-Sein”.

Zu einer Versicherungsunfahigkeit flihrt eine solche Erkrankung jedoch nur dann, wenn sie den Versicherten

e aullerstande setzt, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen, sodass ein Betreuer bestellt wird,

¢ weitgehend von der Teilnahme am 6ffentlichen Leben ausschlie3t oder

e unfahig macht, alleine zu leben und eine dauernde Uberwachung und/oder eine Heim-/Anstaltsunterbringung erforderlich
wird.

Ende der Versicherung

Besteht nach Ziffer 6.1 keine Versicherbarkeit, erlischt der Versicherungsschutz. Gleichzeitig endet die Versicherung fir die
versicherte Person.

Riickzahlung des Beitrages

Den flir dauernd pflegebeditirftige Personen, sowie Geisteskranke seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsun-
fahigkeit gezahlten Beitrag erstatten wir.

Was ist nicht versichert?
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind
Bewusstseinsstérungen

Unféalle und Krankheiten des versicherten Kindes durch Bewusstseinsstorungen sowie durch Geisteskrankheit, Schwachsinn,
Psychosen, Neurosen, psychische Reaktionen, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper des ver-
sicherten Kindes ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn das versicherte Kind in seiner Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so beeintrachtigt
ist, dass es den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fur die Bewusstseinsstorung kdnnen sein:

e eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

e die Einnahme von Medikamenten,

e Alkoholkonsum,

e Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.

Beispiele:

Das versicherte Kind

e stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

e kommt unter Alkoholeinfluss mit einem Fahrzeug von der Stral3e ab.

e torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gaststétte und fallt in eine Baugrube.
e balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Geldnder und stiirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 2.3 oder
durch eine Krankheit nach Ziffer 2.5 verursacht, flr die nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Das versicherte Kind hatte wahrend der Vertragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschddigung. Ein neuer Unfall er-
eignet sich durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschéddigung zuriickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die Folgen des
neuen Unfalls.

Straftaten

Unfalle und Krankheiten, die dem versicherten Kind dadurch zustoR3en, dass es vorsatzlich eine Straftat ausflihrt oder ver-
sucht.

Kriegs- und Biirgerkriegsereignisse
Unféalle und Krankheiten, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:
Das versicherte Kind wird auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen betroffen.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 10. Tages nach Beginn eines Krieges oder Blirgerkrieges auf dem Gebiet des
Staates, in dem sich das versicherte Kind aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht:

e bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht,
e fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Blirgerkrieg,

e flir Unfélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

Luftfahrt

Unfalle und Krankheiten des versicherten Kindes

e als Fihrer eines Luftfahrzeuges oder Luftsportgerats, soweit es nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benotigt,
Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

e als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

e bei beruflichen Téatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszutiben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur Schadlingsbekdmpfung
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715

7.2

7.21

7.2.2

Sport gegen Entgelt

Unfalle und Krankheiten des versicherten Kindes bei der Ausliibung von Sport gegen Entgelt, wenn dieser zeitmaRig wie ein
Beruf ausgetibt wird und dem Uberwiegenden Lebensunterhalt dient.

Motorsport und Beteiligung an Rennfahrten

Unfélle und Krankheiten des versicherten Kindes .

e durch die Teilnahme an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der Ubungsfahrten mit Motorfahrzeugen.

e durch die Teilnahme mit einem Motorfahrzeug an einer illegalen oder ordnungswidrigen Rennfahrt im 6ffentlichen Ver-
kehrsraum.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeuges.

Fahrtveranstaltungen sind solche Wettfahrten oder dazugehdrige Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von Hochst-
geschwindigkeiten ankommt. Dies gilt auch fiir Fahrtveranstaltungen, bei denen nach den jeweiligen Streckenbedingungen
hochstmaogliche Geschwindigkeit zu fahren ist, um den Sieg im Wettbewerb zu erringen.

Beispiel: Slalom

Ausnahme:

e der Unfall wurde durch eine Fahrt auf einer 6ffentlichen Kartbahn in Deutschland verursacht,

e die Veranstaltung hatte reinen Freizeitcharakter und

e die versicherte Person ist kein Berufs-, Lizenz- oder Vertragssportler, Vertragsamateur oder Vereinsmitglied im Bereich Mo-
torsport.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Kernenergie

Unféalle und Krankheiten, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Vorsatzliche widerrechtliche Handlungen

Unfélle und Krankheiten des versicherten Kindes, welche Sie, ein gesetzlicher Vertreter oder ein Sorgeberechtigter durch vor-
satzliche widerrechtliche Handlungen verursacht haben.

Konsum von Alkohol, Drogen und anderen sucht- und rauscherzeugenden Stoffen

Unféalle und Krankheiten des versicherten Kindes durch den Konsum von
e Alkohol,

e Drogen,

e andere sucht- oder rauscherzeugender Stoffe und

nicht arztlich verordneter Gebrauch von Medikamenten.

Ausnahme:
Das versicherte Kind hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet.
Fur diesen Fall gilt der Ausschluss nicht.

Diese Ausnahme gilt nicht:
e Bei Vergiftungen durch Lebensmittel
In diesem Fall gilt der Ausschluss

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden als Folge von Unfallen

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Ausnahme:

Mitversichert sind Gesundheitsschadigungen durch:

e Rontgenstrahlen,

e Laserstrahlen,

e Maserstrahlen und

e kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,

sofern diese sich als ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis darstellen.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Der Einschluss umfasst keine

e Gesundheitsschadigungen, die sich als Folge regelmaRRigen Hantierens mit Rontgen-, Laser- oder Maserapparaten darstel-
len und/oder

e Berufs- oder Gewerbekrankheiten.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

Gesundheitsschaden durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe am Korper des versicherten Kindes.

Als HeilmalRnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

e Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische MalRnahmen, sind durch einen Arzt
oder unter arztlicher Aufsicht erfolgt und

e durch einen unter diesen Vertrag fallenden Versicherungsfall veranlasst oder

e fiir die Folgen besteht Versicherungsschutz nach den Bestimmungen dieses Vertrags.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Das versicherte Kind erleidet einen Unfall und die Unfallverletzung wird &rztlich behandelt. Ein Behandlungsfehler
flihrt dabei zu weiteren Schédigungen.
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Ausgeschlossene Gesundheitsschaden als Folge von Krankheiten
Vor Vertragsbeginn festgestellte Krankheiten, Behinderungen, Geburtsschaden oder Anomalien

Krankheiten, Behinderungen, Geburtsschaden oder sonstige Anomalien, die bereits vor der Wirksamkeit des Vertrags arztlich
festgestellt waren oder die sich wahrend der Laufzeit des Vertrags verschlimmert oder zu Folgekrankheiten geflihrt haben.

Ausnahme:
Wir haben diese Krankheiten ausdrtcklich durch Aufnahme in den Versicherungsschein mitversichert.

Absichtliche Herbeifiihrung von Krankheiten

Gesundheitsschaden durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheiten, absichtliche Selbstverletzung oder Selbsttétung, so-
wie der Versuch einer solchen Tat.

AIDS
Gesundheitsschaden durch eine erworbene Immunschwachekrankheit (AIDS).
Wann sind unsere Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungs-
falls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt folgendes:

Erklarung Gber unsere Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht
anerkennen. Bei Invaliditatsleistung betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald wir folgende Unterlagen erhalten haben:

¢ Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

e Bei Invaliditatsleistung zusatzlich der Nachweis tiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies flir die Bemessung des
Invaliditatsgrades notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 9.1 aus dem Allgemeinen Teil (B) (lhre Obliegenheiten in der Unfall-
versicherung).

Verletzen Sie diese Obliegenheit, gelten die Ziffern 9.2 und 9.3 aus dem Allgemeinen Teil (B) (Rechtsfolgen bei Verletzung von
Obliegenheiten).

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, tbernehmen wir:
e bei Invaliditatsleistung bis zu 1 Promille der versicherten Grundsumme,

* bei Unfallkrankenhaustagegeld bis zu einem Unfallkrankenhaustagegeldsatz,

e bei Kinderbetreuungsgeld bis zu einem Kinderbetreuungsgeldsatz.

Falligkeit unserer Leistung

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

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

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditétsleistung erhalten. Allerdings ist die Hohe der Leistung noch nicht be-
stimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder der arztlichen
Feststellung der Krankheit nur bis zur Héhe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditatsgrades

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrades kénnen sich Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall oder der erstmaligen Feststellung der Krank-

heit zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf flinf Jahre, jedoch nicht

Uber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.

e Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen dies zusammen mit der Erklarung lber unsere Leistungspflicht
mit.

e Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endglltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 1 Pro-
zent jahrlich zu verzinsen.
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Werden Versicherungssummen und Beitrage planmaRig erhoht?
Dynamik

Bei Vertragsabschluss vereinbaren Sie mit uns einen Prozentsatz, um den sich die Versicherungssummen und der Beitrag
jahrlich erhohen. StandardmaRig ist bei uns eine Erhohung um flinf Prozent vorgesehen. Die Erhohung erfolgt jeweils zum
Beginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum nachsten 01.01.. Sofern der Vertrag nach dem 01.10. abgeschlossen
wurde, erfolgt die erste Erhohung nicht zum nachsten 01.01., sondern den des daurauffolgenden Jahres.

Die Versicherungssummen werden dabei auf die ndchst héhere Mengeneinheit des Tarifs angepasst. Der nach der Erhéhung
der Versicherungssummen zu zahlende Beitrag richtet sich nach dem gliltigen Tarif. Uber die erh6hten Versicherungssummen
und den erhohten Beitrag erhalten Sie einen Nachtrag zum Versicherungsschein.

Nur folgende Versicherungsleistungen sind von der Dynamik betroffen:
e Invaliditatsleistung auf 1.000 Euro (Ziffer 3.1)

e Unfallkrankenhaustagegeld auf 1 Euro (Ziffer 3.2)

e Genesungsgeld auf 1 Euro (Ziffer 3.4)

e Todesfallleistung auf 1.000 Euro (Ziffer 3.5)

Die erhohten Versicherungssummen gelten fir alle Unfalle/Krankheiten nach dem Erhohungstermin. Dies bedeutet, dass die
zum Schadenzeitpunkt gultigen Versicherungssummen zugrunde liegen.

Widerruf und Widerspruch der Dynamik

Sie konnen der Erhéhung flir ein Jahr innerhalb von sechs Wochen nach Erhalt des Nachtrags zum Versicherungsschein
schriftlich widersprechen. Ab dem nachsten Versicherungsjahr wird der Vertrag dann wieder mit der vereinbarten planmafi-
gen Erhéhung von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

Beide Vertragsparteien konnen die Vereinbarung lber die planmaRige Erhohung von Leistung und Beitrag flir die gesamte
Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjah-
res erfolgen.

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Auslibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieBlich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch, wenn die
Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem anderen zusto3en (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht lhnen, sondern einer ande-
ren versicherten Person zugestof3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwen-
den.

Sind wir gegenuber Ihnen von der Verpflichtung zur Leistung frei, gilt dies auch gegeniber allen mitversicherten und sons-
tigen Personen, die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag geltend machen.

Wann nehmen wir eine Beitragsanpassung vor? Welche Rechte haben Sie bei einer Beitragsanpassung?

Anpassung des Beitrages/Beitragssatz

Wir sind berechtigt, den Beitrag bzw. den Beitragssatz fur

e gleichartige Risiken der Kostenentwicklung und

e dem Schadenbedarf

anzupassen.

Dabei wenden wir anerkannte Grundsatze der Versicherungsmathematik und der Versicherungstechnik an. Die Anpassung des
Beitrags bzw. des Beitragssatzes gilt, wenn sie von einem unabhangigen Treuhander bestatigt werden. Die so neu errechneten
Beitrage bzw. Beitragssatze gelten auch fur bestehende Versicherungsvertrage.

Der neukalkulierte Beitrag bzw. Beitragssatz darf nicht hoher sein als die Beitrage des Tarifs fir neu abzuschlieBende Vertrage
mit gleichen Tarifierungsmerkmalen und vergleichbarem Versicherungsumfang. Sie werden mit Beginn der nachsten Versi-
cherungsperiode wirksam.

Vermindert sich der Tarifbeitrag, sind wir verpflichtet, den Beitrag flir bestehende Vertrage mit gleichen Tarifierungsmerkma-
len und gleichem Versicherungsumfang ab Beginn der nachsten Versicherungsperiode auf die Hohe des neuen Tarifbeitrags
zu senken.

Kiindigungsrecht nach Beitragserh6hung

Sie kdnnen den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Beitragserhdhung kiin-
digen.

Ihre Kiindigung wird zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung wirksam.

lhre Klindigung ist schriftlich zu erklaren.
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Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie den
Erst- oder Einmalbeitrag rechtzeitig gezahlt haben (Ziffer 2.1.5).

Was gilt fiir die Zahlung lhres ersten oder einmaligen Beitrags?

Je nach Vereinbarung haben Sie Ihre Beitrage im Voraus zu zahlen, entweder durch laufende Zahlungen oder als Einmalbei-
trag.

Mochten Sie Ihren Beitrag durch laufende Zahlungen begleichen, konnen Sie entweder monatliche oder jahrliche Zahlungs-
weise vereinbaren.

Falligkeit Ihres Erst- oder Einmalbeitrags

2.1.1 Ihr erster oder einmaliger Beitrag ist unverzliglich nach dem Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungsschein an-
gegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen. Dies gilt unabhangig von dem Bestehen eines Widerrufrechts.

2.1.2 Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor Vertragsschluss, ist der erste oder einmalige Beitrag un-
verzliglich nach Vertragsschluss zu zahlen. Dies gilt ebenfalls unabhangig von dem Bestehen eines Widerrufrechts.

2.1.3 Ist die Zahlung lhres Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate Ihres ersten Jahresbei-
trags. Die nach dieser Vereinbarung zunachst nicht falligen Teile Ihres Beitrags stunden wir lhnen. Geraten Sie mit einer
Rate in Verzug, ist die Stundung aufgehoben.

2.1.4 Vereinbaren Sie monatliche Zahlungsweise |hres Gesamtbeitrags (Jahresbeitrags), runden wir bei der Ratenzahlung
ausgehend vom Gesamtbeitrag die Monatsrate auf volle 0,10 Euro auf.

2.1.56 Zahlen Sie nicht unverziiglich nach dem in Ziffer 2.1.1 und Ziffer 2.1.2 bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versicherungs-
schutz erst, nachdem Sie lhren Beitrag gezahlt haben.

Unser Riicktrittsrecht bei Zahlungsverzug

Zahlen Sie |hren ersten oder einmaligen Beitrag nach Ziffer 2.1.1 und Ziffer 2.1.2 nicht unverzuglich, kdnnen wir vom Vertrag
zurlcktreten, so lange Sie Ihren Beitrag nicht gezahlt haben.

Unser Riicktritt ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Unsere Leistungsfreiheit

Zahlen Sie lhren ersten oder einmaligen Beitrag nach Ziffer 2.1.1 und Ziffer 2.1.2 nicht unverzuglich, sind wir fir einen vor
Zahlung Ihres Beitrags eingetretenen Versicherungsfall nicht zur Leistung verpflichtet.

Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn wir Sie

e durch gesonderte Mitteilung in Textform oder

e durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein

auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung lhres Beitrags aufmerksam gemacht haben und Sie die Nichtzahlung zu vertreten haben.
Was gilt fiir die Zahlung lhres Folgebeitrags?

Falligkeit

lhre Folgebeitrage werden zu dem vereinbarten Zeitpunkt im Versicherungsschein der jeweiligen Versicherungsperiode fallig.

Verzug und Schadensersatz

Wenn Sie lhren Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns erhal-
ten haben. Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Haben Sie die Zahlung lhres Jahresbeitrags in monatlichen Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig,
wenn Sie mit der Zahlung einer Rate im Verzug sind. Ferner konnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Mahnung

Wenn Sie lhren Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir lhnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen.
Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen ab Zugang unserer Zahlungsaufforderung betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informationen enthalt:

¢ Die ausstehenden Beitrage, die Zinsen und die Kosten mussen im Einzelnen beziffert sein und

e die Rechtsfolgen — Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht — die nach den folgenden Ziffern mit der Fristliberschreitung ver-
bunden sind.

Leistungsfreiheit nach Mahnung

Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn

e nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zahlungsfrist ein Versicherungsfall eintritt und

e Sie bei Eintritt des Versicherungsfalls mit der Zahlung |Ihres Beitrags, der Zinsen oder der Kosten schuldhaft in Verzug sind.

Kiindigung nach Mahnung

Sind Sie mit der Zahlung lhrer geschuldeten Beitrage schuldhaft in Verzug, kdnnen wir nach Ablauf der in der Mahnung ge-
setzten Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist mit sofortiger Wirkung kiindigen.

Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist verbunden werden. Mit Fristablauf wird die Klindigung wirksam,
wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung schuldhaft in Verzug sind. Hierauf sind Sie bei der Kiindigung ausdrticklich hin-
zuweisen.
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Zahlung lhres Beitrags nach Kiindigung

Die Kiindigung wird unwirksam, wenn Sie lhren Beitrag innerhalb eines Monats nach der Kiindigung zahlen. Wenn die Kindi-
gung mit der Zahlungsfrist verbunden worden ist, wird sie unwirksam, wenn Sie |hren Beitrag innerhalb eines Monats nach
Fristablauf zahlen.

Was gilt beim Lastschriftverfahren?

lIhre Pflichten

Wenn zur Einziehung lhres Beitrags das Lastschriftverfahren vereinbart wurde, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn

e |hr Beitrag zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und

e der Einziehung nicht widersprochen wird.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn Ihr falliger Beitrag ohne Verschulden nicht eingezogen werden kann und lhr Beitrag
nach einer Aufforderung in Textform unverziiglich gezahlt wurde.

Fehlgeschlagener Lastschrifteinzug

Wenn |hr falliger Beitrag, trotz wiederholtem Einziehungsversuch, nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
lhre Beitragszahlung aulBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. lhr Beitrag muss gezahlt werden, wenn wir hierzu in
Textform aufgefordert haben.

Was geschieht mit lhrem Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung?

Allgemeiner Grundsatz

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den Teil Ihres Beitrags, der dem Zeitraum des Versiche-
rungsschutzes entspricht.

Beitrag oder Geschaftsgebiihr bei Widerruf, Riicktritt, Anfechtung und fehlendem versicherten Interesse

5.2.1 Widerrufen Sie lhre Vertragserklarung innerhalb von 60 Tagen, erstatten wir nur den auf die Zeit nach Zugang der Wi-
derrufserklarung entfallenden Teil Ihrer Beitrage.

Voraussetzung ist, dass wir in der Widerrufsbelehrung auf

e das Widerrufsrecht,

e die Rechtsfolgen des Widerrufs und

e den zu zahlenden Betrag

hingewiesen und Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Ist die Widerrufsbelehrung nach Absatz 2 unterblieben, haben wir zusatzlich lhren flir das erste Versicherungsjahr ge-
zahlten Beitrag zu erstatten. Dies gilt nicht, wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen
haben.

5.2.2 Treten wir wegen Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht vom Versicherungsvertrag zurlck, steht uns lhr Bei-
trag bis zum Zugang der Riicktrittserklarung zu.

Wird der Versicherungsvertrag durch unseren Riicktritt beendet, weil Ihr einmaliger oder erster Beitrag nicht rechtzeitig
gezahlt worden ist, steht uns eine angemessene Geschaftsgebulhr zu.

5.2.3 Wird der Versicherungsvertrag durch unsere Anfechtung wegen arglistiger Tauschung beendet, steht uns Ihr Beitrag bis
zum Zugang der Anfechtungserklarung zu.

5.2.4 Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung weg, steht uns Ihr Beitrag zu, den wir hatten bean-
spruchen konnen, wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, zu dem wir vom Wegfall
des Interesses Kenntnis erlangt haben.

5.2.5 Sie sind nicht zur Zahlung Ihres Beitrags verpflichtet, wenn
e das versicherte Interesse bei Beginn der Versicherung nicht besteht, oder
e das Interesse bei einer Versicherung, die fiir ein kiinftiges Unternehmen oder fiir ein anderes kiinftiges Interesse ge-
nommen ist, nicht entsteht.

Wir kdnnen jedoch eine angemessene Geschaftsgeblhr verlangen.

Haben Sie ein nicht bestehendes Interesse in der Absicht versichert, sich dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvor-
teil zu verschaffen, ist der Vertrag nichtig. Uns steht in diesem Fall Ihr Beitrag bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem wir von
den die Nichtigkeit begriindenden Umstanden Kenntnis erlangen.

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Vertragsdauer

Der Vertrag ist flir den im Versicherungsschein angegebenen Zeitraum abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr. Er verlangert sich nicht,
wenn Sie oder wir spatestens drei Monate vor dem Ablauf der jeweiligen Vertragslaufzeit eine Kiindigung erhalten haben.

Vertragsdauer von weniger als einem Jahr

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag zum vereinbarten Zeitpunkt, ohne dass es einer Kiindi-
gung bedarf.
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6.4

6.5

71

7.2

7.3

8.1

8.2

Wegfall des versicherten Risikos

Fallt ein versichertes Risiko nach dem Beginn der Versicherung weg, endet der Vertrag beziiglich dieses Risikos zu dem Zeit-
punkt, zu dem wir vom Wegfall des Risikos Kenntnis erlangen.

Haben Sie oder die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz im Ausland, kann der Versicherungsschutz nicht gewahrt
bzw. der Vertrag nicht fortgefiihrt werden.

Besonderes Kiindigungsrecht bei standiger Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltsortes ins Ausland

Wir bieten Versicherungen nur innerhalb der politischen Grenzen der Bundesrepublik Deutschland an. Verlegen Sie lhren ge-
wohnlichen Aufenthaltsort dauerhaft ins Ausland, konnen wir Ihnen den Versicherungsschutz nicht weiter gewahren.

Insofern mussen Sie uns eine dauerhafte Verlegung lhres gewodhnlichen Aufenthaltsortes anzeigen, da sie sonst Ilhren Versi-
cherungsschutz verlieren.

Wenn Sie lhren gewdhnlichen Aufenthaltsort dauerhaft ins Ausland verlegen, kénnen wir oder Sie den bestehenden Versiche-
rungsvertrag mit einer Frist von einem Monat zum Monatsende kiindigen. Dies gilt nicht fiir die Wohngebaudeversicherung
oder Haus- und Grundbesitzer-Haftpflicht, wenn Sie Eigentlimer eines in der Bundesrepublik Deutschland gelegenen Wohnge-
baudes sind und dieses auch nach lhrer dauerhaften Verlagerung des gewoéhnlichen Aufenthaltsortes in lhrem Eigentum ver-
bleibt.

Wie ist lhr Kiindigungsrecht nach einem Versicherungsfall geregelt?
Kiindigungsrecht

Sie oder wir kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn
e wir eine Entschadigung erbracht haben,
e Sie gegen uns Klage auf eine Entschadigung erhoben haben.

Die Kiindigung missen Sie oder wir in Textform (z. B. E-Mail oder Brief) spétestens einen Monat nach der Zahlung oder Been-
digung des Rechtsstreits erhalten haben.

lhre Kiindigung

Kindigen Sie, wird lhre Kiindigung mit dem Zugang bei uns wirksam. Sie konnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu
einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

Unsere Kiindigung

Unsere Kiindigung wird einen Monat nach dem Zugang bei Ihnen wirksam.

Welche Anzeigepflichten haben Sie oder lhr Vertreter/Bevollmachtigter bis zum Vertragsschluss?
Volistandigkeit und Richtigkeit von Angaben liber gefahrerhebliche Umstéande

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemal und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstéande, die fiir un-
sere Entscheidung, den Vertrag tberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir
e nach lhrer Vertragserklarung,

e aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — zur wahrheitsgemafRen und vollstandi-
gen Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter/Bevollmachtigtem geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, sind
bei der Anwendung von Absatz 1 und Ziffer 8.2 sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters/Bevollmachtigtem als auch
lhre Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen.

Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder dem Vertreter/Bevollmachtigten noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Rechtsfolgen der Verletzung der Anzeigepflicht

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf lhren Versicherungsschutz haben. Unter nachfolgend er-
lauterten Voraussetzungen kénnen wir in einem solchen Fall

e vom Vertrag zurlcktreten,

e den Vertrag kiindigen,

e den Vertrag andern oder

e den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

8.2.1 Rucktritt
Wird die Anzeigepflicht verletzt, kbnnen wir vom Vertrag zurlicktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn
e weder eine vorsatzliche,

* noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass
wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten, gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts haben Sie auch fiir die Vergangenheit keinen Versicherungsschutz.

41071/02/2026 26



8.3

8.4

8.5

8.6

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurticktreten, sind wir unter folgender Voraussetzung zur Leistung verpflichtet:
Sie weisen uns nach, dass die Verletzung der Anzeigepflicht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand bezieht, der

e weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

e noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir in jedem Fall leistungsfrei.

Uns steht der Teil lhres Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragslauf-
zeit entspricht.

8.2.2 Kindigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig erfolgte, kbnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen
Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

8.2.3 Vertragsanpassung
Konnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten, gefahrerhebli-
chen Umstande geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbe-
standeteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn
e wir im Rahmen einer Vertragsanpassung lhren Beitrag um mehr als 10 Prozent erhohen oder

e wir die Gefahrabsicherung flir einen nicht angezeigten Umstand ausschliel3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung liber die Vertragsanpassung hinweisen.

8.2.4 Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvoll-
standige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil lhres Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragslaufzeit entspricht.

Frist und Form fiir die Ausiibung unserer Rechte

Die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung mussen wir innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stltzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umstande innerhalb eines Monats nach deren Kenntniserlangung angeben.

Die Monatsfrist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht und der Umstande Kenntnis er-
langen, die das von uns jeweils geltend gemachte Recht begrtinden.

Unsere Hinweispflicht

Die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf die Folgen der Verletzung der Anzeigepflicht hingewiesen haben.

Ausschluss von unseren Rechten

Wir kdnnen uns auf unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erléschen unserer Rechte
Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung erléschen mit Ablauf von flinf Jahren nach Vertrags-

schluss. Diese Rechte erldschen nicht flr Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn
Jahre, wenn Sie oder Ihr Vertreter/Bevollmachtigter die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.
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9.1

9.2

9.3

10.

10.1

10.2

10.3

Welche Obliegenheiten haben Sie zu erfiillen und welche Folge hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Ihre Obliegenheiten in der Unfallversicherung

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Person missen diese nach einem
Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe konnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

(1) Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung flihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich ei-
nen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

(2)  Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, miissen wahrheitsgemal, vollstandig und unver-
zliglich erteilt werden. }

(3)  Wir beauftragen Arzte, falls dies flr die Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich
die versicherte Person untersuchen lassen.
Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

(4)  Fur die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir méglicherweise Auskiinfte von
e Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.
e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behdrden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns ermoglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen ermachtigen, uns die Ausklnfte direkt zu erteilen.
Ansonsten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfligung stellen.

(5)  Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flihrt, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn
der Unfall schon angezeigt ist. Die Meldung soll telegrafisch oder per E-Mail erfolgen.
Soweit zur Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch einen
von uns beauftragten Arzt — durchfihren zu lassen.

Kiindigungsrecht bei Obliegenheitsverletzung

Verletzen Sie oder die versicherte Person vorsatzlich oder grob fahrlassig eine Obliegenheit, die Sie vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls gegentiber uns zu erflillen haben, sind wir berechtigt, den Vertrag fristlos zu kiindigen.

Unsere Kiindigung muss innerhalb eines Monats erfolgen, nachdem wir von der Verletzung Kenntnis erlangt haben.

Weisen Sie uns nach, dass Sie oder die versicherte Person die Obliegenheit weder grob fahrlassig noch vorsatzlich verletzt ha-
ben, entfallt unser Kiindigungsrecht.

Leistungsfreiheit bei Obliegenheitsverletzung
9.3.1 Verletzen Sie oder die versicherte Person eine Obliegenheit vorsatzlich, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

9.3.2 Verletzen Sie oder die versicherte Person eine nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehende Auskunfts- oder Auf-
klarungsobliegenheit, sind wir nur dann vollstandig oder teilweise leistungsfrei, wenn wir durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

9.3.3 Wir bleiben zur Leistung verpflichtet, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen
e dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben,

e dass die Verletzung der Obliegenheit weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der uns obliegenden Leistung urséachlich war.

Das gilt flir vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Per-
son die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Was ist bei Anzeigen oder Mitteilungen an uns zu beachten?

Zustandige Stelle

Anzeigen und Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:

® an unsere Zentrale oder

e an die Geschaftsstelle, die flr Sie zustandig ist. Welche Geschéftsstelle dies ist, ergibt sich aus Ihrem Versicherungsschein
oder aus dessen Nachtragen.

Die gesetzlichen Regelungen lber den Zugang von Erklarungen und Anzeigen bleiben bestehen.

Nichtanzeige einer Anschriften- oder Namenséanderung

Anderungen lhrer Anschrift oder Ihres Namens miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegentiber eine rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als erhalten, wenn wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns bekannte An-
schrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.
Nichtanzeige der Verlegung der gewerblichen Niederlassung

Haben Sie die Versicherung unter der Anschrift Inres Gewerbebetriebs abgeschlossen, findet bei einer Verlegung der gewerb-
lichen Niederlassung Ziffer 10.2 entsprechend Anwendung.
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11.

12.

121

12.2

13.

14.

Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche nach dem Gesetz?

Ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag verjahrt in drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in
dem ein Anspruch entstanden ist.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden, zahlt bei der Fristberechnung der Zeitraum zwi-

schen Anmeldung und Zugang unserer in Textform mitgeteilten Entscheidung nicht mit, soweit dieser Zeitraum nach Beginn

der Verjahrung liegt.

Im Ubrigen bleiben die Nachhaftungsfristen unberiihrt. Werden Nachhaftungsfristen vereinbart, besteht Versicherungsschutz

fir solche Versicherungsfalle weiter, die wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eingetreten sind, aber zum Zeitpunkt der

Beendigung des Versicherungsverhaltnisses noch nicht festgestellt sind.

Wo koénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

Klagen gegen uns oder Versicherungsvermittler

Flr Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns oder den Versicherungsvermittler sind folgende Gerichte zustandig:

e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fur Ihren Vertrag zustandig ist.

e das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Sitz, den Sitz lhrer Niederlassung oder Ihren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Klagen gegen Sie

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz, dem Sitz der
Niederlassung oder Ihrem Wohnsitz; fehlt ein solcher, nach lhrem gewohnlichen Aufenthalt.

Ist der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie nach unserem Sitz oder unser flir den Versicherungsver-
trag zustandigen Niederlassung.

Welches Recht gilt fiir lhren Vertrag?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Welche Schlussbestimmung gilt fiir Ihren Vertrag?

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschriften.
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Hinweise zum Datenschutz

Informationsblatt Datenschutz

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und die lhnen nach dem Daten-

schutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung

Sach- und HUK-Versicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Martin Burkert

DEVK Allgemeine Versicherungs-AG

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Kristian Loroch
Vorstand: Michael Knaup (V), Annette Hetzenegger,
Manuela Moog, Dietmar Scheel, Dr. Michael Zons

Vorstand: Michael Knaup (V), Annette Hetzenegger,
Manuela Moog, Dietmar Scheel, Dr. Michael Zons

Sitz der Gesellschaft: KéIn

. L Amtsgericht Koln Nr. 42 HRB 7935
Sitz des Vereins: KéIn USt-IdNr. DE 811 201 404
Amtsgericht Kéln Nr. 42 HRB 8234

USt-IdNr. DE 122 808 997

Sie erreichen uns unter folgender Adresse:

DEVK Versicherungen

Riehler Stral3e 190

50735 Koln

Telefon 0800 4-757-757 (geblihrenfrei aus dem deutschen Telefonnetz) — 24-Stunden-Hotline
E-Mail: info@devk.de

Internet: www.devk.de

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie per Post unter o. g. Adresse mit dem Zusatz , Datenschutzbeauftragte”, per E-Mail
unter datenschutz@devk.de oder lber das Kontaktformular auf unserer Internetseite unter www.devk.de/datenschutz.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren
malgeblichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fliir den Umgang mit personenbezoge-
nen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” (CoC) verpflichtet. Diese prazisieren die oben genannten Gesetze fir die
Versicherungswirtschaft und erhohen zugleich die Transparenz der Datenverarbeitung. Die Regeln konnen Sie im Internet unter
www.devk.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des
Versicherungsvertrags und zur Einschatzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande,
verarbeiten wir diese Daten zur Durchfihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum
Leistungsfall benotigen wir etwa, um priifen zu konnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch die Leistung ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
maoglich.

Darulber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit den DEVK Versicherungen bestehenden
Vertrage nutzen wir flir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsan-
passung, einer Vertragserganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b)
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss einer Lebensversi-
cherung) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen
Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre 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:

e zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

e zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen der DEVK Versicherungen
und deren Kooperationspartner sowie fir Markt- und Meinungsumfragen,

e zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen,

e zur Risikosteuerung innerhalb des Unternehmens sowie der DEVK Versicherungen insgesamt;

e zur Geschaftssteuerung und Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das
derzeit von der Besurance HIS GmbH (Daimlerring 4, 65205 Wiesbaden, www.besurance-his.de) betrieben wird. Auffalligkeiten, die
auf Versicherungsbetrug hindeuten konnten, und erhdhte Risiken kénnen wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherungen fra-
gen Daten im Rahmen der Risiko- und Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Hierflir ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.
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Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z. B. zur Mitnahme eines Schadenfreiheitsrabatts in der Kfz-Versicherung)
bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberprifen und bei Bedarf ergédnzen zu kénnen, kann im daftir erforderlichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ilhnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten wirtschaftlichen Interessen notwendig ist, fragen wir Informationen zur Beurteilung lhres
allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Wir arbeiten zurzeit mit den Auskunfteien ,infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstral3e 99,
76532 Baden-Baden” und , Creditreform Diisseldorf/Neuss Roumen, Waterkamp & Coll. KG, Heesenstral3e 65, 40549 Diisseldorf” zu-
sammen.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir gegebenenfalls vollautomatisiert
etwa Uber das Zustandekommen des Vertrags, mogliche Risikoausschliisse oder liber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versiche-
rungspramie. Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten sowie gegebenenfalls von
Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir gegebenenfalls auch vollautomatisiert tiber unsere Leistungspflicht. Die voll-
automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen. So-
weit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den zuvor beschriebenen Fallen durchfliihren, haben Sie das Recht auf Erwirken
des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung dieser Entschei-
dung.

Darliber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

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

Empfanger und Empfangerkategorien von personenbezogenen Daten

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Un-
ternehmen unserer Gruppe besteht, konnen |lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste unter www.devk.de/datenschutz oder im Anhang des An-
trags finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Vermittler

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfiihrung des Vertrags benoétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch ibermittelt unser Unternehmen diese Da-
ten an den Sie betreuenden Vermittler, soweit dieser die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungsangelegenheiten bendtigt.

Externe Dienstleister

Wir fihren bestimmte Aufgaben, wie z. B. Teile der Leistungspriifung oder gegebenenfalls die telefonische Kundenbetreuung, bei de-
nen es zu einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragen die Erledigung
einer anderen Stelle. Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsge-
mal fir uns personenbezogene Daten verarbeiten unter Angabe der libertragenen Aufgaben. Die gliltige Liste ist dem jeweiligen An-
trag beigefligt. Sie kann auch im Internet unter www.devk.de/datenschutz eingesehen oder bei den DEVK Versicherungen, Zentrale
Kundenbetreuung, Riehler StraBe 190, 50735 Ko&lIn, E-Mail: info@devk.de schriftlich angefordert werden. Zu diesen externen Dienst-
leistern gehoren u. a. Gutachter, Sachverstandige, Assistance-Dienstleister, Aktenvernichter und Anbieter von IT-Services.

Rickversicherer

Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise lUber-
nehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten tber-
geben. Damit sich die Riickversicherungen ein eigenes Bild tber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kénnen, ist es mog-
lich, dass wir lhren Versicherungs- oder Leistungsantrag der Rickversicherung vorlegen. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn
die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwer einzustufendes Risiko handelt.

Darliber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungs-
prifung unterstiitzt. Wir Gbermitteln lhre Daten an den Riickversicherer nur, soweit dies fur die Erflillung unseres Versicherungsver-
trages mit lhnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendigen Umfang. Zu den genannten
Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den
Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung besonderer Kategorien personenbezoge-
ner Daten (z. B. Gesundheitsdaten) werden Sie durch uns unterrichtet.

Weitere Empfanger

Dartiber hinaus kann es erforderlich sein, dass wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger ibermitteln, wie etwa an
Behorden zur Erflillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden, Strafverfolgungsbehorden).
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Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aulRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertrags-
klauseln) vorhanden sind.

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die 0. g. Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unsere Unternehmen geltend gemacht werden
konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Dartiber hinaus speichern wir lhre Daten, soweit wir dazu ge-
setzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetz-
buch (HGB), der Abgabenordnung (AO) und dem Geldwéschegesetz (GWG). Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte
Gemal den Artikeln 15 bis 22 DSGVO haben Sie bezliglich der Verarbeitung Ihrer Daten bestimmte Rechte.

Auskunftsrecht, Recht auf Berichtigung, L6schung oder Einschrankung

Sie konnen unter der o. g. Adresse Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen (Art. 15). AuBerdem haben Sie
ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
(Art. 20).

Dartber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung, die Loschung oder die Einschrankung der Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten verlangen (Art. 16 bis 18).

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung jederzeit formlos zu wider-
sprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus |hrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Bis zum Zeitpunkt des Widerspruchs bleibt die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf Grundlage lhrer Einwilligung recht-
malig.

Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die o. g. Datenschutzbeauftragte oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde
zu wenden. Die flr uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf
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Hinweise zum Datenschutz

Informationen zur Besurance HIS GmbH im Sinne des Art. 13 und 14 DSGVO
Zwecke der Datenverarbeitung der Besurance HIS GmbH

Die Besurance HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortliche das , Hinweis- und Informationssystem HIS der Versiche-
rungswirtschaft” (HIS). Sie verarbeitet darin personenbezogene Daten, um die Versicherungswirtschaft bei der Bearbeitung von Versi-
cherungsantragen und -schaden zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu erhdhten Risiken oder um Auffallig-
keiten, die auf UnregelméaRigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungs-
unternehmen) hindeuten kénnen.

Die Besurance HIS GmbH tberprift anhand dieser Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im HIS Informatio-
nen gespeichert sind, die auf ein erhohtes Risiko oder UnregelmaRigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten kénnen und Gbermit-
telt diese ggf. an anfragende Versicherungsunternehmen. Solche Informationen kénnen nur aufgrund einer friiheren Meldung eines
Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), tGber die Sie ggf. von dem einmeldenden Versicherungsunterneh-
men gesondert informiert worden sind.

Nahere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten: www.besurance-his.de

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die Besurance HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zuldssig, soweit
die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die In-
teressen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, Gberwie-
gen.

Die Besurance HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tber den Abschluss eines Versicherungsvertrages oder liber die Regulie-
rung von Schéaden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Informationen fiir die diesbezligliche Entscheidungsfindung
zur Verfligung.

Herkunft der Daten der Besurance HIS GmbH

Die Daten im HIS stammen ausschliel3lich von Versicherungsunternehmen, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage werden von der Besurance HIS GmbH - abhéangig von der Versicherungsart bzw. -sparte — die Daten
der Anfrage mit den dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frilhere Anschriften) bzw.
Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebaudeinformationen) sowie das anfragende Versicherungsunterneh-
men gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung, tGber die Sie gegebenenfalls von dem Versicherungsunternehmen gesondert informiert
werden, speichert die Besurance HIS GmbH erhohte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelméaRigkeiten hindeuten kdnnen, so-
fern solche Informationen an das HIS gemeldet wurden. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies z. B. Informationen zu mogli-
chen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und Versicherungssumme/Rentenhéhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z. B.
Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffélligkeiten bei einer friiheren Schadenmeldung gespeichert. Gebdudebezogene Daten
sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebaudeschéaden.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Empfanger sind ausschliel3lich Versicherungsunternehmen mit Sitz in Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungs-
verfahren staatliche Ermittlungsbehdrden.

Far die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt:

e Dauer der Datenspeicherung
e Die Besurance HIS GmbH speichert Informationen tiber Personen gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fiir eine bestimmte Zeit.
e Angaben lber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren geldscht.

e Fur HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

e Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie Fahrzeug- und Gebaudedaten werden am Ende des vier-
ten Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung geldscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu ei-
ner Person erfolgt, flihrt dies zur Verlangerung der Speicherung der personenbezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die ma-
ximale Speicherdauer betragt in diesen Fallen 10 Jahre.

e Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zustande gekommenen Vertragen am Ende des dritten Jahres nach
der erstmaligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Loschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese
Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kénnen gegentiber der Besurance HIS GmbH unter der unten genannten Adresse geltend gemacht
werden. Darliber hinaus besteht die Moglichkeit, sich an die fir die Besurance HIS GmbH zustandige Aufsichtsbehdrde — Der Hessi-
sche Datenschutzbeauftragte, Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden — zu wenden. Hinsichtlich der Meldung von Daten an das
HIS ist die fir das Versicherungsunternehmen zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Per-
son ergeben, unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.
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Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die Besurance HIS GmbH zu lhrer Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebaude gespei-
chert hat und an wen welche Daten libermittelt worden sind, teilt Innen die Besurance HIS GmbH dies gerne mit. Sie kdnnen dort un-
entgeltlich eine sogenannte Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu bertcksichtigen, dass die Besurance HIS GmbH aus daten-
schutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskiinfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung lhrer Person am Telefon
nicht moglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die Besurance HIS GmbH folgende Angaben von lhnen:

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

e Aktuelle Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) sowie ggf. Voranschriften der letzten finf Jahre

e Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifligung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung |. oder Il. zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.

e Bei Anfragen zum Gebéaude ist die Beifligung des letzten Versicherungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, dass
das Eigentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie eine Kopie Ihres Ausweises (Vorder- und Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der Besurance HIS GmbH die Identifizierung lh-
rer Person und vermeiden damit mdégliche Riickfragen. Sie konnen die Selbstauskunft auch via Internet unter: www.besurance-
his.de/selbstauskunft/ bei der Besurance HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten

Besurance HIS GmbH
Daimlerring 4

65205 Wiesbaden
Telefon: 0151 / 506 918 44

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der Besurance HIS GmbH ist zudem unter der o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz,
oder per E-Mail unter folgender Adresse erreichbar: his-datenschutz@besurance-his.de.
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Hinweise zum Datenschutz

Information gem. Art. 14 EU-DSGVO (ber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD")
1. Name und Kontaktdaten der ICD (verantwortliche Stelle) sowie des betrieblichen Datenschutzbeauftragten
infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstral3e 99, 76532 Baden-Baden

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der ICD ist unter der o. a. Anschrift, Abteilung Datenschutz, oder per E-Mail unter:
datenschutz@arvato-infoscore.de erreichbar.

2. Zwecke der Datenverarbeitung der ICD

Die ICD verarbeitet und speichert personenbezogene Daten, um ihren Vertragspartnern Informationen zur Beurteilung der Kreditwiirdig-
keit von natlrlichen und juristischen Personen sowie zur Priifung der Erreichbarkeit von Personen unter den von diesen angegebenen
Adressen zu geben. Hierzu werden auch Wahrscheinlichkeits- bzw. Scoringwerte errechnet und Gbermittelt. Solche Ausktinfte sind
notwendig und erlaubt, um das Zahlungsausfallrisiko z. B. bei einer Kreditvergabe, beim Rechnungskauf oder bei Abschluss eines
Versicherungsvertrags vorab einschatzen zu kénnen. Die Datenverarbeitung und die darauf basierenden Auskunftserteilungen der ICD
dienen gleichzeitig der Bewahrung der Auskunftsempfanger vor wirtschaftlichen Verlusten und schiitzen Verbraucher gleichzeitig vor
der Gefahr der iiberméaRigen Verschuldung. Die Verarbeitung der Daten erfolgt darliber hinaus zur Betrugspravention, zur Risikosteue-
rung, zur Festlegung von Zahlarten oder Konditionen sowie zur Tarifierung.

3. Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung der ICD

Die ICD ist ein Auskunfteiunternehmen, das als solches bei der zustandigen Datenschutzaufsichtsbehérde gemeldet ist. Die Verarbei-
tung der Daten durch die ICD erfolgt auf Basis einer Einwilligung gemal3 Art. 6 Abs. 1a i.V.m. Art. 7 Datenschutzgrundverordnung
(EU-DSGVO) oder auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f EU-DSGVO, soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des
Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist und sofern die Interessen und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den
Schutz personenbezogener Daten erfordern, nicht tiberwiegen. Die ICD stellt ihren Vertragspartnern die Informationen nur dann zur Ver-
figung, wenn eine Einwilligung des Betroffenen vorliegt oder von den Vertragspartnern ein berechtigtes Interesse hieran im Einzelfall
glaubhaft dargelegt wurde und eine Verarbeitung nach Abwagung aller Interessen zuléssig ist. Das berechtigte Interesse ist insbeson-
dere vor Eingehung von Geschéften mit wirtschaftlichem Risiko gegeben (z. B. Rechnungskauf, Kreditvergabe, Abschluss eines Mobil-
funk-, Festnetz- oder Versicherungsvertrags).

4. Kategorien der personenbezogenen Daten der ICD

Von der ICD werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften), Informationen zum
vertragswidrigen Zahlungsverhalten (siehe auch Ziff. 5), zu Schuldnerverzeichniseintragungen, (Privat-) Insolvenzverfahren und zur
(Nicht-)Erreichbarkeit unter der angegebenen Adresse sowie entsprechende Scorewerte verarbeitet bzw. gespeichert.

5. Herkunft der Daten der ICD

Die Daten der ICD stammen aus den amtlichen Insolvenzveréffentlichungen sowie den Schuldnerverzeichnissen, die bei den zentralen
Vollstreckungsgerichten gefiihrt werden. Dazu kommen Informationen von Vertragspartnern der ICD tber vertragswidriges Zahlungs-
verhalten basierend auf gerichtlichen sowie au3ergerichtlichen Inkassomal3nahmen. Darliber hinaus werden personenbezogene Daten
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) aus den Anfragen von Vertragspartnern der ICD gespeichert.

6. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten der ICD

Empfanger sind ausschlieBlich Vertragspartner der ICD. Dies sind insbesondere Unternehmen, die ein wirtschaftliches Risiko tragen
und ihren Sitz im europaischen Wirtschaftsraum, in GroBbritannien und in der Schweiz haben. Es handelt sich dabei im Wesentlichen
um Versandhandels- bzw. eCommerce-, Telekommunikations- und Versicherungsunternehmen, Finanzdienstleister (z. B. Banken, Kre-
ditkartenanbieter), Energieversorgungs- und Dienstleistungsunternehmen. Darliber hinaus gehdren zu den Vertragspartnern der ICD
Unternehmen, die Forderungen einziehen, wie etwa Inkassounternehmen, Abrechnungsstellen oder Rechtsanwalte.

7. Dauer der Datenspeicherung der ICD

Die ICD speichert Informationen liber Personen nur fir eine bestimmte Zeit, namlich solange, wie deren Speicherung i.S.d. Art. 17

Abs. 1 lit. a) EU-DSGVO notwendig ist.

Die bei ICD zur Anwendung kommenden Prif- und Léschfristen entsprechen einer Selbstverpflichtung (Code of Conduct) der im Ver-

band , Die Wirtschaftsauskunfteien e.V.” zusammengeschlossenen Auskunfteiunternehmen.

¢ Informationen Uber féllige und unbestrittene Forderungen bleiben gespeichert, solange deren Ausgleich nicht bekannt gegeben
wurde; die Erforderlichkeit der fortwahrenden Speicherung wird jeweils taggenau nach vier Jahren lberpruft. Wird der Ausgleich
der Forderung bekannt gegeben, erfolgt eine Loschung der personenbezogenen Daten taggenau drei Jahre danach.

e Daten aus den Schuldnerverzeichnissen der zentralen Vollstreckungsgerichte (Eintragungen nach § 882¢c Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 -3
ZPO) werden taggenau nach drei Jahren gel6scht, jedoch vorzeitig, wenn der ICD eine Loschung durch das zentrale Voll-
streckungsgericht nachgewiesen wird.

e Informationen lber Verbraucher-/Insolvenzverfahren oder Restschuldbefreiungsverfahren werden taggenau drei Jahre nach Been-
digung des Insolvenzverfahrens oder nach Erteilung oder Versagung der Restschuldbefreiung geldscht.

e Informationen Uber die Abweisung eines Insolvenzantrags mangels Masse, die Aufhebung der SicherungsmalRnahmen oder liber
die Versagung der Restschuldbefreiung werden taggenau nach drei Jahren geléscht.

e Angaben uber Anfragen werden spatestens taggenau nach drei Jahren geloscht.

e Voranschriften bleiben taggenau drei Jahre gespeichert; danach erfolgt die Priifung der Erforderlichkeit der fortwahrenden Spei-
cherung fir weitere drei Jahre. Danach werden sie taggenau geldscht, sofern nicht zum Zwecke der Identifizierung eine langer
wahrende Speicherung erforderlich ist.

8. Betroffenenrechte gegeniiber der ICD

Jede betroffene Person hat gegentiber der ICD das Recht auf Auskunft nach Art. 15 EU-DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Art. 16
EU-DSGVO, das Recht auf Loschung nach Art. 17 EU-DSGVO, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 EU-DSGVO.
Darliber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich an die fiir die ICD zustandige Aufsichtsbehdrde — Der Landesdatenschutzbeauftragte fiir
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den Datenschutz Baden-Wiirttemberg, KonigstraBe 10 a, 70173 Stuttgart — zu wenden. Einwilligungen konnen jederzeit gegentiber dem
betreffenden Vertragspartner widerrufen werden. Dies gilt auch fiir Einwilligungen, die bereits vor Inkrafttreten der EU-DSGVO erteilt wur-
den. Der Widerruf der Einwilligung berthrt nicht die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten personenbezogenen Daten.

Nach Art. 21 Abs. 1 EU-DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betroffenen
Person ergeben, gegeniiber der ICD widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die ICD zu lhrer Person gespeichert und an wen sie welche Daten tGbermittelt hat, teilt Ihnen
die ICD das gerne im Rahmen einer — unentgeltlichen — schriftlichen Selbstauskunft mit. Die ICD bittet um |Ihr Verstandnis, dass sie
aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskiinfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung lhrer Person am
Telefon nicht mdglich ist. Um einen Missbrauch des Auskunftsrechts durch Dritte zu vermeiden, benétigt die ICD folgende Angaben
von lhnen:

Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum, aktuelle Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort), ggf. Voranschriften
der letzten funf Jahre (dies dient der Vollstandigkeit der zu erteilenden Auskunft).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises beifligen, erleichtern Sie der ICD die Identifizierung lhrer Person und
vermeiden damit moégliche Rickfragen. Sie konnen die Selbstauskunft auch via Internet unter:
https://www.arvato.com/finance/de/verbraucher/selbstauskunft/selbstauskunft-anfordern.html beantragen.

9. Profilbildung/Profiling/Scoring

Die ICD-Auskunft kann um sogenannte Scorewerte erganzt werden. Beim Scoring der ICD wird anhand von Informationen und Erfah-
rungen aus der Vergangenheit eine Prognose insbesondere lber Zahlungswahrscheinlichkeiten erstellt. Das Scoring basiert primar
auf Basis der zu einer betroffenen Person bei der ICD gespeicherten Informationen. Anhand dieser Daten, von adressbezogenen Daten
sowie von Anschriftendaten erfolgt auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren (insbes. Verfahren der logistischen Regression)
eine Zuordnung zu Personengruppen, die in der Vergangenheit dhnliches Zahlungsverhalten aufwiesen.

Folgende Datenarten werden bei der ICD fiir das Scoring verwendet, wobei nicht jede Datenart auch in jede einzelne Berechnung mit
einfliet: Daten zum vertragswidrigen Zahlungsverhalten (siehe Ziff. 4. u. 5.), zu Schuldnerverzeichnis-Eintragungen und Insolvenzver-
fahren (siehe Ziff. 4. u. 5.), Geschlecht und Alter der Person, adressbezogene Daten (Bekanntsein des Namens bzw. des Haushalts an
der Adresse, Anzahl bekannter Personen im Haushalt (Haushaltsstruktur), Bekanntsein der Adresse), Anschriftendaten (Informationen
zu vertragswidrigem Zahlungsverhalten in lhrem Wohnumfeld (Stral3e/Haus)), Daten aus Anfragen von Vertragspartnern der ICD.

Besondere Kategorien von Daten i.S.d. Art. 9 EU-DSGVO (z. B. Angaben zur Staatsangehdrigkeit, ethnischen Herkunft oder zu poli-
tischen oder religidosen Einstellungen) werden von ICD weder gespeichert noch bei der Berechnung von Wahrscheinlichkeitswerten
berucksichtigt. Auch die Geltendmachung von Rechten nach der EU-DSGVO, also z. B. die Einsichtnahme in die bei der ICD gespeicher-
ten Informationen nach Art. 15 EU-DSGVO, hat keinen Einfluss auf das Scoring.

Die ICD selbst trifft keine Entscheidungen tiber den Abschluss eines Rechtsgeschéfts oder dessen Rahmenbedingungen (wie z. B. an-
gebotene Zahlarten), sie unterstitzt die ihr angeschlossenen Vertragspartner lediglich mit ihren Informationen bei der diesbeztiglichen
Entscheidungsfindung. Die Risikoeinschatzung und Beurteilung der Kreditwiirdigkeit sowie die darauf basierende Entscheidung erfolgt
allein durch Ihren Geschaftspartner.

41071/02/2026 36



=EUROPRO

Information nach Art. 14 EU-DSGVO der EURO-PRO Gesellschaft fiir Data Processing mbH
(nachfolgend auch EURO-PRO genannt)

Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle sowie des betrieblichen Datenschutzbeauftragten

EURO-PRO Gesellschaft fiir Data Processing mbH, Lindenhof 1-3, 61279 Gravenwiesbach, Tel.: +49 (0)6086/ 3988-0.
Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der EURO-PRO Gesellschaft fiir Data Processing mbH ist unter der o. g. Anschrift,
zu Hd. Abteilung Datenschutz oder per E-Mail unter datenschutz@europro.de erreichbar.

Datenverarbeitung durch die EURO-PRO
Zwecke der Datenverarbeitung und berechtigte Interessen, die von der EURO-PRO oder einem Dritten verfolgt werden

Die EURO-PRO verarbeitet personenbezogene Daten, um berechtigten Empféangern im Rahmen einer Anschriftenermittlung neue
und aktualisierte Anschriften sowie eine Beurteilung der Kreditwirdigkeit von natiirlichen und juristischen Personen zu geben.
Hierzu werden auch Scorewerte libermittelt. EURO-PRO stellt die Informationen nur dann zur Verfligung, wenn ein berechtigtes
Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde und eine Verarbeitung nach Abwagung aller Interessen zulassig ist. Das
berechtigte Interesse ist insbesondere der Forderungsausfall. Die Verarbeitung der Daten erfolgt darliber hinaus zur Identitatspri-
fung, Betrugspravention, Seriositatsprifung, Geldwaschepravention, Alterspriifung, Kundenbetreuung oder Risikosteuerung sowie
der Tarifierung oder Konditionierung. Uber etwaige Anderungen der Zwecke der Datenverarbeitung wird die EURO-PRO gemanR
Art. 14 Abs. 4 DSGVO informieren.

2.2 Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung

Die EURO-PRO verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage der Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung. Die
Verarbeitung erfolgt auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO, soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten
Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten
der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, tiberwiegt.

2.3 Herkunft der Daten

Die Daten, die die EURO-PRO verarbeitet, bezieht sie aus externen Datenquellen, wie z. B. 6ffentlichen und nicht 6ffentlichen Ver-
zeichnissen, amtlichen Bekanntmachungen, Einwohnermeldeamtern, sowie Kooperationspartnern. Vertragspartner der EURO-PRO
sind im Europaischen Wirtschaftsraum oder in der Schweiz ansassige Unternehmen. Hierzu arbeitet EURO-PRO u. a. mit I.C.M. Inter-
national Claim-Management GmbH, Zur Fahn 3, 61276 Weilrod, zusammen. Nahere Informationen zur Tatigkeit der I.C.M. kénnen
deren Informationsblatt entnommen oder online unter https://www.icmonline.de/icm_datenschutz.html eingesehen werden. Dariiber
hinaus verarbeitet die EURO-PRO Informationen, die sie von der CRIF Biirgel GmbH, Leopoldstr. 244, 80807 Miinchen erhalt
(www.crifbuergel.de/de/datenschutz). Ferner verarbeitet sie Informationen aus Zustellpriifungen sowie weiteren allgemein zugangli-
chen Quellen wie 6ffentlichen Verzeichnissen und amtlichen Bekanntmachungen (Einwohnermeldeamter). Quellen sind dann all-
gemein zuganglich, wenn sie technisch geeignet und bestimmt sind, der Allgemeinheit Informationen zu verschaffen (BVerfGE 27,
71, 83; BVerfGE 103, 44, 60). Hierunter fallen beispielsweise alle Daten aus frei zuganglichen Medien wie Rundfunk, Fernsehen und
Horfunk, Zeitungen und Zeitschriften, Blichern, Internet, Informationen aus Ausstellungen, Messen und Vortragen aber auch vor-
aussetzungslos zugangliche private und hoheitliche Register. Zudem speichert EURO-PRO die personenbezogenen Daten, die Sie
bei einem Antrag auf eine Datenkopie nach Art. 15 DSGVO stellen.

2.4 Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden

e Personendaten, z. B. Name (ggf. auch vorherige Namen, die auf gesonderten Antrag beauskunftet werden), Vorname, Geburts-
datum, Geburtsort, Anschrift, friihere Anschriften, gesetzliche Vertreter, Familienstand, Staatsangehorigkeit, E-Mail-Adresse,
Tefonnummer;

e Bonitatsdaten (Forderungen, Eintrdge ins Schuldnerregister, Insolvenzdaten, Scorewerte)

Ermittlung des Arbeitgebers oder Leistungstragern, Telefonnummern, Kraftfahrzeugdaten;

e Informationen aus amtlichen Bekanntmachungen und 6ffentlichen Verzeichnissen.

2.5 Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Empfanger sind Vertragspartner aus den Bereichen Handel, Dienstleistung, Energieversorgung, Telekommunikation, Versicherung
oder Inkasso sowie Kreditinstitute, Finanz- und Zahlungsdienstleister und weitere Vertragspartner. Die Ubermittlung von Daten in
Lander auRRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes erfolgt gemaf3 den Anforderungen der Europaischen Kommission. Ggfs.
Ubermitteln wir lhre personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bonitatsabfrage oder Adressermittlung an die CRIF Biirgel
GmbH, Leopoldstr. 244, 80807 Miinchen (CRIF Biirgel). Rechtsgrundlage dieser Ubermittlungen ist Art 6 Absatz 1 Buchstabe f
DSGVO. Die CRIF Biirgel GmbH verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie auch, um ihren Vertragspartnern im Europai-
schen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf. weiteren Drittldndern (sofern zu diesen ein Angemessenheitsbeschluss der
Europaischen Kommission besteht) Bonitats- oder Adressinformationen von natiirlichen Personen zu geben. Nahere Informatio-
nen zur Tatigkeit der CRIF Blirgel GmbH konnen dem CRIF Biirgel Informationsblatt nach Art. 14 DSGVO entnommen oder unter
www.crifbuergel.de/de/datenschutz eingesehen werden. Weitere Empfanger kénnen die I.C.M. International Claim-Management
GmbH, Zur Fahn 3, 61276 Weilrod (https:/www.icmonline.de/icm datenschutz.html) sowie weitere Auftragnehmer der EURO-PRO
nach Art. 28 DSGVO sein.

2.6 Dauer der Datenspeicherung

Die EURO-PRO speichert Informationen Gber Personen nur fiir eine bestimmte Zeit. MaRgebliches Kriterium fiir die Festlegung

dieser Zeit ist die Erforderlichkeit. Danach betragt die grundséatzliche Speicherdauer von personenbezogenen Daten jeweils drei

Jahre auf den Tag genau nach deren Erledigung. Davon abweichend werden z. B. geldscht:

e Personenbezogene Informationen bleiben taggenau drei Jahre gespeichert; danach erfolgt die Priifung der Erforderlichkeit, der
fortwahrenden Speicherung flir weitere drei Jahre. Danach werden sie taggenau gel6scht, sofern nicht zum Zwecke der Identi-
fizierung eine langer wahrende Speicherung erforderlich ist.
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e Kraftfahrzeugdaten bleiben taggenau ein Jahr gespeichert.

e Die Daten aus unserer Arbeitgeberermittlung bleiben taggenau ein Jahr gespeichert.

e Bonitatsdaten und Scorewerte werden zum Zwecke der Einsichtnahme unserer Vertragspartner 90 Tage fiir diese aufbewahrt
und danach taggenau geldscht.

3. Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat gegeniiber der EURO-PRO das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung
nach Art. 16 DSGVO, das Recht auf Loschung nach Art. 17 DSGVO und das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18
DSGVO. Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, sich an die fir EURO-PRO zustandige Aufsichtsbehorde (Hessischer Beauftragter
fur Datenschutz und Informationssicherheit), zu wenden. Einwilligungen kdnnen jederzeit gegeniiber dem betreffenden Vertrags-
partner widerrufen werden.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person
ergeben (z. B. Aufenthalt im Frauenhaus), widersprochen werden. Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und ist zu richten an die
EURO-PRO Gesellschaft fiir Data Processing mbH, Lindenhof 1 - 3, 61279 Gravenwiesbach.

4. Profilbildung (Scoring)

Vor Geschaften mit einem wirtschaftlichen Risiko mochten Geschaftspartner moglichst gut einschatzen konnen, ob den eingegan-
genen Zahlungsverpflichtungen nachgekommen werden kann. Die EURO-PRO berechnet Scorewerte nicht selbst, sondern bezieht
diese von der CRIF Biirgel GmbH, Leopoldstr. 244, 80807 Miinchen, Tel.: +49 (0)40 89803-0.

EURO-PRO Ges. fuir Data Processing mbH Geschéftsfiihrung: Dr. Frank Schlein - Oliver Voss Tel: +49 6086 3988-0
Lindenhof 1 - 3 - 61279 Gravenwiesbach Amtsgericht: Bad Homburg v.d.H. - HRB 8638 Fax: +49 6086 3988-59
Internet: www.europro.de Sitz der Gesellschaft: Gravenwiesbach E-Mail: info@europro.de
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Satzung (C) — Auszug aus der Satzung der ,,DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung

Sach- und HUK-Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn”

— Auszug aus der Satzung der ,,DEVK Allgemeine Versicherungs-AG”

Auszug aus der Satzung der
.DEVK Deutsche Eisenbahn Versicherung
Sach- und HUK-Versicherungsverein a.G.
Betriebliche Sozialeinrichtung der Deutschen Bahn"

§2
Wesen und Zweck des Vereins

1. Der Verein ist ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit. Er ist eine Selbsthilfeeinrichtung der Eisenbahner und von der
Deutschen Bahn AG sowie dem Bundeseisenbahnvermdégen als betriebliche Sozialeinrichtung anerkannt.

2. Der Verein bezweckt

a)
b)

c)

d)
e)
f)

g)

Mit

die Versicherung des Gutes seiner Mitglieder gegen Feuer- einschl. Blitzschlag- und Explosions-, gegen Einbruchdiebstahls- und
Beraubungs-, Leitungswasser-, Sturm-, Glasbruch- und Transportschaden,

die Versicherung seiner Mitglieder gegen Unfall- und Haftpflichtschaden,

die Kraftfahrtversicherung, die Kraftfahrt-Strafrechtsschutzversicherung sowie die Kraftfahrt-Pannenversicherung seiner Mitglieder,

die Versicherung seiner Mitglieder gegen verschiedene finanzielle Verluste,
die Technische Versicherung sowie die sonstige Schadenversicherung seiner Mitglieder,

die Auslandsreisekrankenversicherung seiner Mitglieder nach den Bestimmungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fir die einzelnen Versicherungsarten,

die Vermittlung von Versicherungen in den vom Verein selbst nicht betriebenen Versicherungszweigen; in den selbst
betriebenen Versicherungszweigen nur in Bezug auf die nach 8§ 5 der Satzung nicht versicherbaren Personen.

Genehmigung der Versicherungsaufsichtsbehorde kann der Geschaftsbetrieb auf andere Versicherungszweige ausgedehnt werden.

4. Der Verein kann Rickversicherung nehmen und gewéahren. Durch die Gewahrung von Rickversicherung wird eine Mitgliedschaft
zum Verein gemalR 8§ 5 nicht begriindet. Der Umfang des Riickversicherungsgeschéfts darf 10 Prozent des Umfangs der Mitglieder-
versicherung nicht libersteigen.

5. Der Verein kann als Vermittler von Bausparvertragen und Investmentfondsanteilen tatig werden, soweit 8 15 Absatz 1 Versiche-
rungsaufsichtsgesetz (VAG) nicht entgegensteht.

85
Mitgliedschaft

1. Dem Verein kénnen als Mitglieder beitreten:

a)

Eisenbahner,
Angehorige der Eisenbahn-Nebenbetriebe,

Mitarbeiter von Unternehmen, deren Grund- oder Stammkapital im Mehrheitsbesitz eines Eisenbahnunternehmens steht,

Mitarbeiter von Unternehmen, die zum Organisationsbereich der ,Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft” oder der , Gewerk-
schaft Deutscher Lokomotivfiihrer” gehoren,

Mitglieder der ,Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft” und der , Gewerkschaft Deutscher Lokomotivfihrer”,

Mitarbeiter und Mitglieder der gesetzlichen Sozialeinrichtungen sowie Mitarbeiter der Einrichtungen gem. 88 13, 14, 15 des Ge-
setzes zur Zusammenflihrung und Neugliederung der Bundeseisenbahnen,

Mitarbeiter von Linienverkehrsunternehmen im Sinne der §8 2 | Nr. 1 bis 3, 42, 43 Personenbeforderungsgesetz,

— sofern diese von Gebietskorperschaften, Korperschaften, Anstalten und Stiftungen des deutschen o6ffentlichen Rechts
selbst betrieben werden

oder

— sofern diese von juristischen Personen des Privatrechts, an deren Grundkapital juristische Personen des deutschen 6ffent-
lichen Rechts mit mehr als 50 Prozent beteiligt sind, betrieben werden

sowie Mitarbeiter von deren Beteiligungsunternehmen
— sofern sie Dienstleistungen fir Linienverkehrsunternehmen erbringen,

Mitarbeiter von Unternehmen oder 6ffentlichen Verwaltungen, die Verkehrsleistungen, Verkehrsmittel, Verkehrsanlagen oder
Verkehrsserviceleistungen bestellen, erstellen, sofern die Mitarbeiter vom Vorstand allgemein oder im Einzelfall fiir die Mit-
gliedschaft zugelassen sind.

Mitarbeiter des Bundesministeriums fiir Verkehr und digitale Infrastruktur und seiner nachgeordneten Behérden sowie Mitar-
beiter solcher Gesellschaften, an denen die Bundesrepublik Deutschland mehrheitlich beteiligt ist und die in die Ressortzu-
standigkeit des Bundesministeriums flir Verkehr und digitale Infrastruktur fallen.

Vorstehendes gilt auch flir Ehegatten und Lebenspartner der unter lit. a) genannten Mitglieder mit gemeinsamer Haushalts-
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flihrung sowie fur deren Partner einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft mit gemeinsamer Haushaltflihrung und fiir deren
Verwandte 1. Grades. Ferner auch flir nicht mehr aktive Mitarbeiter, sofern sie Versorgungsbezilige bzw. Rentenleistungen er-
halten und deren versorgungs-/rentenberechtigte Hinterbliebene.

b) Die unter a) genannten Dienstherren und Arbeitgeber.

c) Vereinigungen der oben bezeichneten Personen.

2. Die Mitgliedschaft wird durch Abschluss einer Versicherung mit dem Verein erworben. Sie beginnt mit dem lIn-Kraft-Treten der Ver-
sicherung und endet mit ihrem Erléschen.

3. Das Mitglied ist verpflichtet, dem Verein den Fortbestand der Voraussetzungen fiir den Erwerb der Vereinsmitgliedschaft auf Ver-
langen nachzuweisen. Den Wegfall der Voraussetzungen hat das Mitglied unverziiglich anzuzeigen.

4.  Ausnahmsweise konnen auch fir einen vom Vorstand festzulegenden Personenkreis Versicherungen gegen feste Pramien derart
abgeschlossen werden, dass der Versicherungsnehmer nicht Mitglied des Vereins wird, er somit weder Anspruch auf Uberschuss-
verteilung hat, noch nachschusspflichtig ist. Auf solche Versicherungen diirfen zusammen héchstens 10 Prozent der Beitragsein-
nahme entfallen.

5.  Sofern eine Versicherung gemal § 5 Ziffer 4. der Satzung nicht in Betracht kommt, ist der Verein, sobald er von dem Wegfall der
unter Ziffer 1. genannten Voraussetzungen Kenntnis erlangt, verpflichtet, das Versicherungsverhaltnis spatestens drei Monate vor
Ablauf des laufenden Versicherungsjahres zu kiindigen. Hat die Dreimonatsfrist bereits begonnen und ist deshalb die Kiindigung

zum Ende des laufenden Versicherungsjahres nicht mehr zulassig, ist das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von drei Monaten
zu kiindigen.

Fassung vom 23. Mai 2025

Auszug aus der Satzung der
.DEVK Allgemeine Versicherungs-AG"

§2
Gegenstand des Unternehmens

1.  Gegenstand des Unternehmens ist der Betrieb
a) der Sachversicherung,
b) der Haftpflichtversicherung,
c) der Unfallversicherung,
d) der Kraftfahrtversicherung,
e) der Kraftfahrt-Strafrechtsschutzversicherung,
f) der Kraftfahrt-Pannenversicherung,
g) der Transportversicherung,
h) der Riickversicherung,
i) der sonstigen Schadenversicherung,
j) der Versicherung gegen verschiedene finanzielle Verluste,
k) der Auslandsreise-Krankenversicherung, sowie
I) der Kautionsversicherung
m) der nichtsubstitutiven Krankenversicherung.

2. Die Gesellschaft kann als Vermittler von Versicherungs-, Bauspar- und Investmentvertragen tatig werden, soweit § 15 Abs. 1 Ver-
sicherungsaufsichtsgesetz (VAG) nicht entgegensteht.

3.  Fernerist es der Gesellschaft gestattet, die Geschafte anderer Versicherungsunternehmen weiterzufiihren, Bestande zu Gibernehmen
und sich an anderen mit ihrem Geschéftsbetrieb in wirtschaftlichem Zusammenhang stehenden Unternehmen zu beteiligen.

Fassung vom 11. Mai 2023
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