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Was ist versichert?

— arztliche Behandlung bei akuten Erkrankungen und Unféallen

— stationare Heilbehandlung, wahlweise Zahlung eines Kranken-
haustagegeldes von 25 EUR proTag

— schmerzstillende Zahnbehandlung sowie einfache Reparaturen
von Zahnersatz

— Arznei-, Verband- und Heilmittel

— Hilfsmittel nach Unfallen

—Transport von Blutkonserven und Medikamenten

— Mehrkosten einer medizinisch notwendigen Krankenrickflihrung
nach Deutschland; auch ohne medizinische Notwendigkeit wer-
den die Mehrkosten einer Rickfiihrung (max. 500 EUR) ilbernom-
men, wenn der Krankenhausaufenthalt voraussichtlich langer als
14Tage dauern wiirde.

- Uberfiihrungskosten beiTod einer versicherten Person

Né&heres entnehmen Sie bitte Nr. 12 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

Was tun im Ernstfall?

Sie sind im Ausland und brauchen Hilfe beim Arzt, im Kranken-
haus oder Medikamente?

Kein Problem, wir sind flrr Sie da, rund um die Uhr, 7 Tage die
Woche.

Unser Notruf-Service

Wir helfen lhnen im Ausland

® bei der Wahl des Arztes oder des
geeigneten Krankenhauses

® bei der Herstellung eines Kontaktes
zwischen dem Arzt im Ausland und lhrem
Hausarzt

® indem wir Zahlungsgarantien bei einem
Krankenhausaufenthalt geben

® bei der Versorgung mit Medikamenten

* bei der Organisation einer erforderlichen
Krankenrickfiihrung

Sie erreichen uns rund um die Uhr

Telefon (0)211/477-4477

A VICTORIA Wwmm

Auslandsreise-Krankenversicherung

Fiir Auslandsreisen
bis zu 1 Jahr Dauer

Tarif AR1

Notruf-Service (0)211/477-4477
(stets vor einem Krankenhausaufenthalt
bzw. einer Krankenriickfiihrung)

Ein Unternehmen der ERGO Versicherungsgruppe.
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Unser Notruf-Service

Telefon: (0) 211/477-4477

Telefax: (0) 211/477-4488

E-Mail: notruf-service@victoria.de
WICHTIG: Vor einem Krankenhausaufenthalt wenden Sie sich
bitte unbedingt an unseren Notruf-Service, damit wir unmittel-
bar mit dem Krankenhaus abrechnen kénnen und Sie nicht in
Vorlage treten miissen. Noch wichtiger ist dies vor einer Riick-
fiihrung: Ohne vorherige Leistungszusage werden die Mehr-
kosten einer Ruckfithrung nur zu 80 % tibernommen.
Fir IThren Anruf beim Notruf-Service in diesem Zusammenhang
tibernehmen wir die Telefonkosten pauschal in Hohe von
10 EUR.

Wie erhalten Sie lhre Kostenerstattung?

Lassen Sie sich bitte vom Arzt stets Originalrechnungen mit
—dem Namen des Patienten

— der Diagnose

— den Behandlungsdaten und

—den jeweils erbrachten Einzelleistungen

aushandigen.

Senden Sie die Originalrechnungen bitte mit lhrer Versicherungs-
schein-Nr. (Kontoauszug) an:

Victoria Krankenversicherung AG, Abt. Auslandsreise-KV,
40198 Dusseldorf

Seite 1von 7



KV 381 PDF (50038315 1.08

Der einfache Weg zum Versicherungsschutz:

e Der Beitrag fiir den Auslandsreise-Krankenversicherungsschutz
betragt proTag je Person:

1.-90. 91.-365.

Reisetag Reisetag

bis 59 Jahre 0,50 EUR 2,00 EUR
von 60 bis 69 Jahre 1,00 EUR 4,00 EUR
ab 70 Jahre 2,00 EUR 8,00 EUR

Der Mindestbeitrag betragt 10 EUR pro Vertrag.

e Fillen Sie bitte das Formular vollstandig aus. Wichtig: Versiche-
rungsbeginn und Versicherungsende eintragen (max. versicher-
bare Auslands-Reisedauer 365 Tage).

Vergessen Sie nicht Ihre Unterschrift!

e Senden Sie bitte das Original an Ihren Partner in Versicherungs-
fragen. Seine Anschrift finden Sie auf der Riickseite des Origi-
nals. Falls Sie dort keine Anschrift finden, schicken Sie es bitte
an die nachste Victoria-Dienststelle.

e Sie erhalten keine gesonderte Bestatigung. Die Durchschrift des
Formulars ist Ihr Versicherungsschein. Bewahren Sie ihn bitte
sorgfaltig auf. Die Versicherungsscheinnummer entnehmen Sie
bitte nach erfolgtem Beitragsabruf lhrem Kontoauszug und tra-
gen diese im Versicherungsschein ein.

e Der Versicherungsschutz beginnt nicht vor Zahlung des Bei-
trags. Der Beitrag gilt mit der Erteilung einer Einzugsermaéchti-
gung als gezahlt, sofern die Lastschrift eingeldst wird.

e Wichtig: Schicken Sie den Vordruck rechtzeitig vor Antritt der
Auslandsreise ab.

e Berechnen Sie Ihren Beitrag wie folgt (Erster und letzter Tag im Ausland mitzdhlen; unterschiedliche Monatslangen beachten):

Zeitabschnitt taglicher Beitrag Reisetage

Beitrag je Person

Anzahl der Personen Beitrag in EUR

bis 90 Tage 0,50/1,00/2,00 EUR x =

X =

91.-365.Tag 2,00/4,00/8,00 EUR x =

X = +

Gesamtbeitrag

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung, Tarif AR1 (Stand 1.08)

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

im Folgenden erhalten Sie die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die
Auslandsreise-Krankenversicherung nachTarif AR1 der Victoria Krankenversicherung AG,
Diisseldorf:

1. Wer kann sich versichern?

Versichern kdnnen sich Personen, deren standiger Wohnsitz in Deutschland liegt und die
nur voriibergehend ins Ausland reisen. Die Versicherungsfahigkeit ist auf unser Verlan-
gen nachzuweisen. Sind die Voraussetzungen nicht gegeben, kommt ein Versicherungs-
vertrag trotz Beitragszahlung nicht zustande.

2. Was umfasst der Versicherungsschutz?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Auslandsreisen fiir Krankheiten, Unfélle und andere
in diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen genannte Ereignisse. Wir ersetzen bei
einem imAusland eintretenden Versicherungsfall (sieche Nrn. 11 und 13) dort entstehende
Aufwendungen fir Heilbehandlung (siehe Nr. 12) und erbringen sonst vereinbarte Leis-
tungen (z.B. Krankenrtickfiihrung, siehe Nr. 12.4).

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

3. Fiir welche Auslandsreisen gilt der Versicherungsschutz?

Die Versicherung gilt fiir einen voribergehenden Auslandsaufenthalt von hochstens 365
Tagen Dauer.

Fiir Auslandsreisen zum Zwecke einer Heilbehandlung besteht kein Versicherungsschutz.

4. Wo gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Ausland.

Als Ausland gelten die Lénder, in denen die versicherte Person keinen standigen Wohn-
sitz unterhalt; die Bundesrepublik Deutschland gilt nicht als Ausland.

5. Wie wird der Versicherungsvertrag abgeschlossen?

Benutzen Sie ausschlieBlich das flir den Abschluss vorgesehene Formular (einschlieBlich
der Einzugserméd\tigung); dieses muss uns vor Ausreise aus Deutschland ordnungs-
gemaR ausgefiillt und unterschrieben zugehen; der Abschluss desVersicherungsvertrages
erfolgt dann durch die Zahlung des Beitrages im Lastschriftverfahren (siehe Nr. 10 Absatz
2). Die Erteilung einer Ermachtigung zum Beitragsabruf gilt als Zahlung des Beitrages,
wenn die Lastschrift eingelost werdenkann. Dem stehtgleich, wenn die Einlésung der Last-
schrift aus Grinden verhindert wird, die Sie nicht zu vertreten haben.

6. Wie lange dauert der Versicherungsvertrag?

Der \ertrag kann fur maximal 365 Tage abgeschlossen werden. Nach Ablauf dieser Hochst-
versicherungsdauer kénnen Sie denTarif nicht vor Ablauf von drei Monaten neu abschlieBen.
Der Versicherungsbeginn nach Tarif AR1 muss der 1.Tag des Auslandsaufenthaltes sein.
Eine Kombination mitTarifen fiir kurzfristige Reisen ist flir den gleichen Aufenthalt nicht
zulassig. Dies gilt sowohl fiirTarife der Victoria als auch fir die Tarife anderer Anbieter.
Der Vertrag endet mit demTod des Versicherungsnehmers. Er kann von einer anderen
versicherten Person fortgesetzt werden, wenn sie uns gegentber die Verpflichtungen aus
dem Vertag Ubernimmt. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach demTode des
Versicherungsnehmers abzugeben.

Stirbt eine versicherte Person, so erfolgt auf Wunsch eine Riickerstattung der unver-
brauchten Pramie.

Endet der Auslandsaufenthalt vorzeitig, so erfolgt auf Wunsch eine Riickerstattung der
unverbrauchten Pramie, sofern diese 10 EUR ubersteigt. Die Riickerstattung erfolgt
friihestens ab demTag, an dem uns die vorzeitige Beendigung angezeigt wird.

Wird einer nach Tarif AR1 versicherten Person wahrend der Reise ein Kind geboren, so
kann dieses Kind ab Geburt bis zum Ende der vereinbarten Vertragsdauer ebenfalls nach
Tarif AR1 versichert werden. Die Anmeldung zur Versicherung muss dabei spatestens
zwei Monate nach demTage der Geburt rickwirkend erfolgen. Nr. 6 Absatz 2 und Nr. 7
Absatz 2 gelten insofern nicht.

7. Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt

— mit dem Versicherungsbeginn (siehe Nr. 6),

- jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (siehe Nr. 5) und

- nicht vor Beginn des Auslandsaufenthaltes der versicherten Person.

Fir Versicherungsfélle, die vor Abschluss des Versicherungsvertrages eingetreten sind,
wird nicht geleistet. Ebenfalls besteht kein Versicherungsschutz fiir Reisen, die vor
Abschluss des Vertrages angetreten wurden.

8. Wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle — jeweils mit
Beendigung des Auslandsaufenthaltes, spatestens jedoch nach Ablauf der vereinbarten
Versicherungsdauer von maximal 365Tagen.

Kann die versicherte Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen nicht bis zur Beendigung
des Versicherungsschutzes nach Absatz 1 zuriickreisen, verlangert sich die Leistungspflicht
fiir den bereits eingetretenen Versicherungsfall so lange, bis sie wieder transportfahig ist.

9. Was kostet der Versicherungsschutz?
Der Beitrag wird pro Reisetag berechnet und richtet sich nach der Reisedauer und dem
Alter der versicherten Person bei Versicherungsbeginn.
Der Beitrag betrégt fiir die versicherte Person
bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres
1- 90.Tag
91.-365.Tag

0,50 EUR
2,00 EUR

bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres

1- 90.Tag 1,00 EUR
91.-365.Tag 4,00 EUR
nachVollendung des 70. Lebensjahres
1- 90.Tag 2,00 EUR
91.-365.Tag 8,00 EUR

Der Mindestbeitrag pro Vertrag betragt 10 EUR.

Steht ein Auslandsaufenthalt mit einem vorhergehenden in einem inneren Zusammen-
hang und liegen zwischen den Aufenthalten weniger als drei Monate, werden zur Ermitt-
lung des Beitrages pro Reisetag flir den jetzt zu versichernden Aufenthalt die Zeiten der
Aufenthalte zusammengerechnet. Von einem inneren Zusammenhang ist in der Regel
auszugehen, wenn die Reisen in das gﬁ‘leiche Land fihren oder dem gleichen Zweck die-
nen. Die Gesamtreisedauer darf jedoch auch hier 365 Tage nicht Giberschreiten.

10. Beitragszahlung
Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag. Der Vertrag kommt nur bei Zahlung des Einmalbeitrags
zustande (vgl. aber Nr.5).

Die Beitragszahlung erfolgt ausschlieBlich im Wege des Beitragsabrufs durch uns.

11. Was ist ein Versicherungsfall?

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Per-
son wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbe-
handlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht
mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt
werden, die mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt, so entsteht
insoweit ein neuer Versicherungsfall.

Als Versicherungsfall gilt auch der Tod einer versicherten Person sowie Geburt und
Schwangerschaft, sofern diese nicht bereits vor Reisebeginn festgestellt war.

12. UnsereTarifleistungen
Artund Hoéhe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus den folgenden Bestimmun-
gen:

12.1 Ambulante Heilbehandlung

Die Aufwendungen fur

a) arztliche Leistungen,

b) Arznei- und Verbandmittel,

c) Hilfsmittel,

die erstmals auf Grund eines wahrend des Auslandsaufenthaltes eingetretenen

Unfalles erforderlich werden,

Heilmittel,

das sind physikalisch-medizinische Leistungen (wie Warmebehandlung, Elektrothe-

raplce‘), wenn sie von einem in eigener Praxis tatigen Physiotherapeuten ausgefiihrt

werden,

e) Transport zum nachsterreichbaren Arzt oder Krankenhaus durch anerkannte Ret-
tungsdienste zur Erstversorgung nach einem Unfall oder Notfall,

ersetzen wir zu 100 %.

Der versichertgn Person steht dieWahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbehandlung

zugelassenen Arzten frei. .

Arznei- und Verbandmittel, Hilfs- und Heilmittel missen von diesen Arzten verordnet

werden, Arzneimittel auBerdem aus der Apotheke oder von einer anderen behérdlich

zugelassenen Abgabestelle bezogen werden.

12.2 Stationare Heilbehandlung

Die Aufwendungen fur

a) arztliche Leistungen,

b) Krankenhausleistungen, einschlieBlich Krankenpflege, Unterkunft und Verpflegung;

c) einen Transport zum nachsterreichbaren geeigneten Krankenhaus durch anerkannte
Rettungsdienste

ersetzen wir zu 100%.

Bei medizinisch notwendiger stationédrer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie

Wahl unter den im Aufenthaltsland allgemein anerkannten Krankenhé&usern, die unter

standiger arztlicher Leitung stehen, tiber ausreichende diagnostische sowie therapeu-

tische Mdéglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

Die Einschaltung des Notruf-Service ist unverzliglich vor oder bei Aufnahme in das Kran-

kenhaus erforderlich (weitere Informationen erhalten Sie unter Nr. 14; zur Erstattung der

Telefonkosten siehe auch Nr. 12.4 e).

12.3 Zahnarztliche Heilbehandlung

Die Aufwendungen fur

i;l:h{ngrzlstillende Behandlung im Mund- und Zahnbereich, Zahnfiillung mit plastischem
ateria

ersetzen wir zu 100%.

AuBerdem ersetzen wir die Aufwendungen fir

a) provisorische Zahnkronen und fiir provisorischen herausnehmbaren Zahnersatz

infolge eines wahrend des Auslandsaufenthaltes eingetretenen Unfalles sowie

b) Reparaturen an vorhandenem Zahnersatz

zu 50 % des Rechnungsbetrages, maximal jedoch insgesamt 250 EUR.

Bitte beachten Sie:

d
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Alle sonstigen zahnmedizinischen Leistungen sowie die dabei anfallenden zahntechni-
schen Laborarbeiten und Materialien stehen nicht unter Versicherungsschutz.

Der versicherten Person steht dieWahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbehandlung
zugelassenen Arzten oder Zahnérzten frei.

12.4 Sonstige Leistungen

a) Rickfiihrung
Bei einer arztlichangeordneten Riickflihrung aus dem Ausland erstatten wir die Mehr-
kosten des Ruicktransports der versicherten Person — das sind die Kosten, die durch
den Eintritt des Versicherungsfalles fiir eine Riickkehr ins Inland zusatzlich entste-
hen -, wenn die verursachten Mehrkosten sowie die medizinische Notwendigkeit
nachgewiesen werden (siehe auch Nr. 15).
Die Rickfiihrung muss an den stédndigen Wohnsitz der versicherten Person oder in
ein Krankenhaus in Deutschland erfolgen. Bei Rickfiihrung in ein Krankenhaus sind
die erstattungsfahigen Mehrkosten auf diejenigen beschréankt, die bei einer Riick-
flihrung an den standigen Wohnsitz oder in das von dort nachsterreichbare geeigne-
te Krankenhaus entstanden waren. Soweit medizinische Griinde nicht entgegenste-
hen, ist das jeweils kostengtinstigste Transportmittel zu wahlen.
Die Aufwendungen ersetzen wir zu 100%, wenn vor Durchfiihrung der Riickfiihrung
bei uns bzw. bei unserem Notruf-Service eine Leistungszusage (siehe Nr. 12.4e und Nr.
14) eingeholt wird. Sofern vor Durchfiihrung der Riickfiihrung keine Leistungszusage
eingeholt wird, ersetzen wir die nachgewiesenen Mehrkosten der Riickfiihrung zu
80%.
Ohne Nachweis ihrer medizinischen Notwendigkeit erstatten wir die Mehrkosten
einer Rickfiihrung der versicherten Person bis 500 EUR, wenn nach arztlichem
Befund eine nach Tarif AR1 unter Versicherungsschutz stehende stationéare Heilbe-
handlung am Aufenthaltsort voraussichtlich langer als 14 Tage dauern wiirde.

b) Todesfall im Ausland
Stirbt die versicherte Person wahrend des Auslandsaufenthaltes, erstatten wir die
unmittelbaren Kosten einer Uberfiihrung des Verstorbenen an seinen letzten standi-
gen Wohnsitz oder die im Falle einer Beisetzung im Ausland entstandenen Bestat-
tungskosten bis zu 10.000 EUR.

c) Krankenhaustagegeld
Bei stationarer Heilbehandlung im Ausland konnen Sie zwischen Ersatz der erstat-
tungsfahigen Aufwendungen und einem Krankenhaustagegeld von 25 EUR pro Tag
des Krankenhausaufenthaltes wahlen.

d) Transport von Blutkonserven und Arzneimitteln
Fehlen zur Heilbehandlung Blutkonserven oder sind lebensnotwendige Arzneimittel
gestohlen worden bzw. verdorben, so erstatten wir die Kosten ihres den Umstanden
angemessenen Transportes von der nachstgelegenen Abgabestelle (Apotheke, Kran-
kenhaus oder andere behérdlich zugelassene Abgabestellen) bis zur versicherten Per-
son zu 100%.

e) Telefonkosten

Telefonkosten, die bei der ersten Kontaktaufnahme mit uns bzw. mit unserem Notruf-

Service entstehen, werden insgesamt pauschal ohne Einzelnachweis in Hohe von

ﬁweils 10 EUR erstattet, wenn sie anlésslich einer stationéaren Heilbehandlung nach
r.12.2 bzw. bei einer Ruckflihrung aus dem Ausland nach Nr. 12.4 a anfallen.

13. Wann zahlen wir nicht?

Keine Leistungen erhalten Sie fir:

a) Behandlunaen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer der Griinde fiir den
Antritt der Reise waren;

b) Krankheiten, von denen fiir die versicherte Person erkennbar bei Reiseantritt fest-

stand, dass sie bei planméRiger Durchfiihrung der Reise behandelt werden missen,

es sei denn, dass die Reise wegen desTodes des Ehegatten bzw. des Lebenspartners
gemaR 8 1 des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder eines Verwandten ersten Grades
unternommen wurde;

solche Krankheiten und deren Folgen sowie fiir Folgen von Unféllen und fiir Todes-

falle, die durch vorhersehbare Kriegsereignisse oder innere Unruhen oder durch eine

aktive Teilnahme an Kriegsereignissen oder inneren Unruhen verursacht worden sind.

Als vorhersehbar gelten Kriegsereignisse oder innere Unruhen insbesondere dann,

wenn das Auswartige Amt — zum Zeitpunkt des Reisebeginns oder wahrend des Aus-

landsaufenthaltes — vor Reisen in das jeweilige Land oder die jeweilige Region warnt
oder von diesen abrat. Erfolgt eine entsprechende Reisewarnung des Auswartigen

Amtes wahrend des Auslandsaufenthaltes, so bestehtVersicherungsschutz bei Kennt-

niserlangung der Rejsewarnung, jedoch solange, wie — unverschuldet — keine Mog-

lichkeit besteht, das jeweilige Land oder die jeweilige Region zu verlassen.

d) aufVorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieRlich deren Folgen;

e) Entzugs-, Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlungen;

f) psychische, psychogene und psychosomatische Krankheiten;

g) Aufwendungen anlésslich einer der versicherten Person vor Antritt der Reise bekann-
te Schwangerschaft, fir Schwangerschaftsabbruch, Entbindung sowie fiir Wochen-
betterkrankun%en und deren Folgen. Versichert ist jedoch die Behandlung von fir die
Versicherte nicht vorhersehbaren, akut eingetretenen Schwangerschaftskomplikatio-
nen einschlieBlich Frihgeburten vor Beendigung der 32. Schwangerschaftswoche
und Fehlgeburten. Fiir die medizinisch notwendige Heilbehandlung des Friihgebore-
nen besteht dann Versicherungsschutz, wenn das Kind geméaR Nr. 6 Absatz 6 eben-
falls versichert wird;

h) Vorsorgeuntersuchungen, auch wéhrend einer versicherten Schwangerschaft;

i) Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir RehabilitationsmaRnahmen;

j) Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebenspartner gemaR 8 1 des Lebenspartner-
schaftsgesetzes, Eltern oder Kinder. Sachkosten werden tarifgemaR erstattet;

k) eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart
sind, das medizinisch notwendige MaR, so konnen wir unsere Leistungen auf einen ange-
messenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder
sonstigen Leistungen in einem auffélligen Missverhéltnis zu den erbrachten Leistungen,
sind wir insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder der
gesetzlichen Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfiirsorge,
so sind wir nur fir die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen
Leistungen notwendig bleiben.

Haben Sie bzw. die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen An-
spruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamt-
aufwendungen nicht Ubersteigen.

C,

Bitte senden Sie Ihre Belege an die Victoria Krankenversicherung in Disseldorf.

Reichen Sie immer Originalunterlagen ein; nuré;egen Vorlage der Originale sind wir zur

Leistung verpflichtet. Darliber hinaus missen die von uns geforderten und fiir die Pri-

fung der Leistungspflicht erforderlichen Nachweise erbracht sein.

Hat sich ein anderer Krankenversicherer an den Kosten beteiligt, so genligen Zweit-

schriften der Belege mit dessen Original-Erstattungsvermerk.

Der Anspruch auf | eistungen fir die Mehrkosten einer Riicl rung ist durch Kosten-

belegg sowie fiir Uberflihrungs- bzw. Bestattungskosten zusétzlich durch die amtliche

Sterbeurkunde zu begriinden.

Die Belege und Nachweise werden unser Eigentum.

Wir sind verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn Sie uns diese inTextform

als Empfangsberechtigte fiir deren Versicherungsleistungen benannt haben. Liegt diese

Voraussetzung nicht vor, kénnen nur Sie als Versicherungsnehmer die Leistung verlan-

gen.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit unserer Leistungen aus

§ 14 Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

ﬁnsprl’jche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfandet wer-
en.

Auszug aus dem VVG

8§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers
notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des
Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlun-
gen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindes-
tens zu zahlen hat. Der Lauf der Fristist gehemmt, solange die Erhebungen infol-
ge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) EineVereinbarung, durch die der Versicherer von derVerpflichtung zur Zahlung

von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

15. Was miissen die Belege enthalten?

Rechnungen miissen enthalten:

Vor- und Zunamen der behandelten Person,

die Krankheitsbezeichnung (Diagnose) sowie

die einzelnen é&rztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten und Einzelpreisen.

Weiterhin ist zu beachten:

Aus den Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quittungsver-
merk deutlich hervorgehen.

Rezepte sind zusammen mit der dazugehdrigen Arztrechnung, Rechnungen Uber Heil-
und Hilfsmittel zusammen mit der Verordnung einzureichen.

Bei zahnérztlicher Heilbehandlung nach Nr. 12.3 muss die Rechnung die Bezeichnung der
behandelten oder provisorisch ersetzten Zahne und die jeweils vorgenommenen Leis-
tungen tragen.

16. Belege in fremden Sprachen

Wir kénnen eine beglaubigte Ubersetzung der Belege indie deutsche Sprache verlangen.
Eventuell hierflir entstehende Kosten tragt der Versicherungsnehmer.

17. Was missen Sie auBerdem nach Eintritt des Versicherungs-
falles beachten?
a) Der Anspruch auf Versicherungsleistungen ist innerhalb von 3 Monaten nach der
Beendigung der Heilbehandlung geltend zu machen.
b) Sie unddie als empfangsberechtigt benannte versicherte Person (siehe Nr. 14) haben
auf unserVerlangen jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungs-
falles oder unserer Leistungspflicht oder ihres Umfanges erforderlich ist.

c) Sie bzw. die versicherte Person sind verpflichtet, uns die Einholung von erforderli-
chen Auskiinften zu ermdglichen (insbesondere durch die Entbindung von der
Schweigepflicht).

d) AufunserVerlangen ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen von uns
beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

e) Die versicherte Person hat nach Méglichkeit fir die Minderung des Schadens zu sor-

gen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.
Bitte halten Sie sich an oben aufgefiihrte Vorgaben. Wir sind ansonsten mit der in § 28
Abs. 2 bis 4VVG vorgeschriebenen Einschrankung ganz oder teilweise von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, wenn eine der oben genannten Obliegenheiten (siehe Punkte a bis e)
verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen |hrer
Kenntnis und lhrem Verschulden gleich.

Auszug aus dem VVG

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versiche-
rung‘snehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung ver-
pflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit
vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer Erob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweis-
last fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrassigkeit tragt der Versicherungsneh-
mer.

(3)Abweichend von Absatz 2 ist derVersicherer zur Leistung verpflichtet, soweitdie
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des
Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2
hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Aus-
kunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung inTextform auf diese Rechtsfol-
ge hingewiesen hat.

Auszug aus dem Gesetz iiber die Eingetragene Lebenspartner-
schaft (Lebenspartnerschaftsgesetz — LPartG)

8 1 Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts beﬂ;ﬂnden eine Lebenspartnerschaft,
wenn sie gegenseitig personlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklaren, mit-
einander eine Partnerschaft auf Lebenszeit fihren zu wollen (Lebenspartnerinnen
oder Lebenspartner). Die Erklarungen kénnen nicht unter einer Bedingung oder
Zeitbestimmung abgegeben werden. Die Erklarungen werden wirksam, wenn sie
vor der zustandigen Behorde erfolgen.

(2) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden

1. mit einer Person, die minderjahrig oder verheiratet ist oder bereits mit einer
anderen Person eine Lebenspartnerschaft fuhrt;

2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;

3. zwischen vollbiirtigen und halbbiirtigen Geschwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspartnerschaft dariiber
einig sind, keine Verpflichtungen gemaR § 2 begriinden zu wollen.

(3) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden, kann nicht auf
Begriindung der Lebenspartnerschaft geklagt werden. 8 1297 Abs. 2 und die
§8 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuchs gelten entsprechend.

14. Was tun im Versicherungsfall?

Bei Eintritt des Versicherungsfalles sollten Sie bzw. die versicherte Person unseren Not-
ruf-Service (unterTel.-Nr. (0)211/477-4477) zur Beratung und Unterstiitzung einschalten.
Erforderlich ist dies insbesondere vor einem zu erwartenden stationdaren Aufenthalt
(siehe Nr. 12.2), damit wir Ihnen z.B. ein geeignetes Krankenhaus suchen kénnen und Sie
nichtin Vorleistung der Krankenhauskosten treten missen.

Bei Rﬁckﬁ]hrung aus dem Ausland muss der Notruf-Service zur Vermeidung von Leis-
tungseinschrankungen (siehe Nr.12.4 a) in jedem Fall eingeschaltet werden.

18. Belege in auslandischer Wahrung

Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages,
an dem die Belege bei uns eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der
offizielle Euro-Wechselkurs der Europaischen Zentralbank. Fiir nicht gehandelte Wahrun-
gen, fir die keine Referenzkurse festgelegt wurden, gilt der Kurs gemaf »Wéhrungen der
Welt«, Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neu-
estem Stand, es sei denn, die versicherte Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie
die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem ungunstigeren Kurs
erworben hat.

19. Kosten fiir Uberweisungen
Kosten fiir Uberweisungen der Versicherungsleistungen — mit Ausnahme auf ein inlandi-
sches Konto — kdnnen von den Leistungen abgezogen werden.

20. Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsveretzungen
bei Anspriichen gegen Dritte
a) Haben Sie oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht,
unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges gemaR 8 86 VVG, die Verpflich-
tung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz
(Kostenerstattung sowie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an uns schriftlich
abzutreten.

b) Sie oder die versicherte Person haben ihren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung
dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Frist-
vorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch uns soweit erforderlich
mitzuwirken.

c) Verletzen Sie oder eine versicherte Person vorsatzlich die in den Absatzen a) und b)

genannten Obliegenheiten, sind wir zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als wir
infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kénnen. Im Falle einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistungen in
einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.
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d) Stehtlhnenoder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne recht-
lichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, fir die wir
aufgrund des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht haben, sind die
Absatze a) bis c) entsprechend anzuwenden.

Auszug aus dem VVG

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu,
geht dieser Anspruch auf den Versicherer lber, soweit der \ersicherer den Scha-
den ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil desVersicherungsnehmers gel-
tend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung
dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer
soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Oblie-
genheit vorsatzlich, ist derVersicherer zur Leistung insoweit nichtverpflichtet, als
er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsneh-
mers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Per-
son, mit der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann
der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese
) ot o Ol T ht

21. Aufrechnung

Sie konnen gegen Forderungen unsererseits nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung
unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

22. Willenserklarungen und Anzeigen

An uns gerichtete Willenserklarungen und Anzeigen bediirfen der Schriftform, sofern
nichtausdricklichTextform vereinbart ist.

23. Gerichtsstand

Gegen uns gerichtete Klagen konnen bei dem Gericht an lhrem Wohnsitz oder lhrem
gewohnlichen Aufenthalt oder bei dem Gericht an unserem Sitz in Diisseldorf anhangig
gemacht werden.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustén-
dig, an dem Sie lhren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen lhren gewohnlichen
Aufenthalt haben.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG)

Ich willige ein, dass derVersicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den
Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitréage, Versicherungsfalle, Risiko-/
Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilungt(des Risikos und zur
Abwicklung der Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprii-
che an andere Versicherer und/oder an den Verband der privaten Krankenversicherung
e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Gbermittelt. Diese Einwilligung
gilt auch unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende
Prifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen
Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen der ERGO-Gruppe meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren
und an den/die fiir mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ord-
nungsgemaBlen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.
Gesundheitsfragen dlirfen nur an Personen- und Riickversicherer Gibermittelt werden;
an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung
erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass
der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariiber
hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen
darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblatts zur

Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir Gberlassen wird.

Anschriftsanderung

Geben Sie uns bitte jede Anschriftsdnderung bekannt, damit unsere Informationen Sie
wie gewohnt erreichen.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkun%(

Versicherungen konnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt,
schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Ver-
sichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen
Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch
das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und
-nutzung zuldssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder
wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nut-
zung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses
oder vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung
berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss
derVerarbeitung oder Nutzung tiberwiegt.

Einwilligungserklarung
Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hin-
blick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in Ihren Versiche-
rungsantrag eine Einwilligungserklérung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese
Eilt Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch — auRer in der
ebens- und Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des Antrags oder durch lhren
jederzeit moglichen Widerruf, der aber nach Beginn der Datenverarbeitung nur im Rah-
men vonTreu und Glauben zuléssig ist. Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstel-
lung %snz oder teilweise gestrichen, kommt es u.U. nicht zu einem Vertragsabschluss.
Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung kann eine
Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zulassigen Rahmen, wie
in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Daten, die wie z. B. beim Arzt einem Berufsge-
heimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbin-
dung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung)
ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fiir die Datenverarbeitung
und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir_speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind
zunachst lhre Anggben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versiche-
rungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben
eines Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sachverstéandigen oder eines Arztes geflihrt
(Vertra%sdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir lhre Angaben zum Schaden
und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufs-
unféhigkeit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt tiber einen Kfz-Totalschaden oder
bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen Ausgleich
der von ihm tibernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einenTeil
der Risiken an Rickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen
ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versiche-
rungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozu-
schlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko-
und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die daftir erforderlichen Unter-
lagen zur Verfligung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Riuckversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie
ebenfalls entsprechende Daten libergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Ver-
tragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wag-
nisses und die Schadenabwicklung wichtiﬂen Umsténde anzugeben. Hierzu gehoéren z.B.
friihere Krankheiten und Versicherungsfalle oder Mitteilungen tiber gleichartige andere
Versicherungen (beantragte, bestehende, ab\%lelehnte oder gekiindigte). Um Versiche-
rungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versi-
cherten aufzuklaren oder um Liicken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden
zu schlieBen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder
entsprechende Auskinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher Forde-
rungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von personenbezo-
genen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergege-
ben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des
Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhdhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Prifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeur-
teilung, zur weiteren Aufklérung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versiche-
rungsmissbrauch Anfragen an den zusténdigen Fachverband bzw. an andere Versicherer
zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu
bestehen beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft und beim Ver-
band der Privaten Krankenversicherer zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese
Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen
System verfolgt werden diirfen, also nur soweit%estimmteVoraussetzungen erfllt sind.

5. Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung) und andere
Finanzdienstleistungen, z.B. Kredite, Bausparen und Ka?(italanlagen, werden durch recht-
lich selbststandige Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Ver-
sicherungsschutz anbieten zu konnen, arbeiten die Unternehmen haufig in Unterneh-
mensgruppen zusammen.

Kranken

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder
die Datenverarbeitung. So wird z.B. lhre Adresse nur einmal ?espeichert, auch wenn Sie
Vertrage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen; und auch lhre Versi-
cherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Inr Geburtsdatum, Kontonummer und Bank-
leitzahl, d.h. lhre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer
zentralen Datensammlung gefiihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer, Bankleitzahl,
bestehende Vertrage) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise
kann eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort
der zustandige Ansgrechpartner genannt werden. Auch Geldeingange kénnen so in
Zweifelsfallen ohne Rickfragen korrekt verbucht werden.

Die librigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von
den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch
die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von
»Datentibermittlung«, bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beach-
ten sind. Branchenspezifische Daten — wie z.B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten - blei-
ben dagegen unter ausschlieRlicher Verfliigung der jeweiligen Unternehmen.

Der ERGO-Gruppe gehoren zzt. folgende Unternehmen an:

D.A.S. Versicherungsgesellschaften

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

ERGO Pensionsfonds AG

ERGO People & Pensions GmbH
Hamburg-Mannheimer Versicherungsgesellschaften
Hamburg-Mannheimer Rechtsschutz-Schaden-Service-GmbH
KarstadtQuelle Versicherungsgesellschaften
MEAG-Gesellschaften

Neckermann Versicherungs?esellschaften

Victoria Versicherungsgesellschaften

Vorsorge Versicherungsgesellschaften

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassenden
Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z.B. Kredite,
Bausparvertrage, Kapitalanla%en, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkas-
sen, Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften auRerhalb der Gruppe zusammen. Zzt.
kooperieren wir mit:

Bayerische HypoVereinsbank-Gruppe
KarstadtQuelleBank GmbH
Vereinsbank Victoria Bauspar AG

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Pro-
dukte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z.B. die
genannten Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung Versicherungen
als Ergénzung zu den eigenen Finanzdienstleis’(ungs’grodu ten. Fiir die Datenverarbei-
tung der vermittelnden Stelle gelten die folgenden Ausfiihrungen unter Punkt 6. (Auf
Wunsch stellen wir Ihnen eine aktuelle Ubersicht mit den einzelnen zur ERGO-Gruppe
gehérenden Unternehmen und Kooperationspartnern zu.)

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleis-
tungsangebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unseres Kooperationspartners wer-
den Sie durch einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit lhrer Einwilligung auch in
sonstigen Finanzdienstleistungen beréat. Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzelper-
sonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei
Finanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immo-
biliengesellschaften u.a.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaB erfiillen zu konnen, erhalt der Vermittler zu diesen
Zwecken von uns die fir die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lhren
Antrags-, Vertrags- und Leistun%{sdaten, z.B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsféalle und Hohe von Ver-
sicherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben Uber andere
finanzielle Dienstleistungen, z.B. Abschluss und Stand lhres Bausparvertrages. Aus-
schlieBlich zum Zweckvon Vertragsanpassungen in der Personenversicherung konnen an
den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten Gibermittelt werden.

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

Der fir Ihre Betreuung zustandige Vermittler wird lhnen mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit
fir unser Unternehmen (z.B. durch Kiindigung des Vermittlervertrages oder bei Pensio-
nierung), regelt das Unternehmen lIhre Betreuung neu; Sie werden hiertiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen iiber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs
erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Vorausset-
zungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei gespei-
cherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den
betrieblichen Datenschutzbeauftragten |hres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges
Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Loschung wegen der beim Ruck-
versicherer gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.

Seite 5von7



KV 381 PDF (50038315 1.08

Kundeninformationsblatt zur Krankenversicherung

Nach der Verordnung tiber
Informationspflichten bei Versicherungsvertragen
(VVG-Informationspflichtenverordnung —VVG-InfoV).

Die Informationen auf diesem Blatt sind nicht abschlieRend.
Einzelheiten kdnnen Sie den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AVB) entnehmen.

Angaben zum Versicherer

Victoria Krankenversicherung AG

Postfach, 40198 Diisseldorf

Hausanschrift:

Victoriaplatz 2, Eingang Fischerstral3e 2 - 40477 Diisseldorf
Sitz: Diisseldorf - Aktiengesellschaft

Handelsregister: Amtsgericht Disseldorf HRB 12402
Ust-IdNr.: DE 812572329

Vorstand und Aufsichtsrat

Vorstand: Glinter Dibbern, Vorsitzender;

Rolf Bauernfeind, Herbert Loffler, Dr. Jochen Messemer,
Dr. Hans Josef Pick,

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr.Torsten Oletzky

Hauptgeschaft
Gegenstand des Unternehmens ist im In- und Ausland der unmit-
telbare und mittelbare Betrieb der privaten Krankenversicherung.

Angaben zum Garantiefonds

Die Victoria Krankenversicherung AG gehort einem Insolvenzsi-
cherungsfonds an, der in dem sehr unwahrscheinlichen Fall einer
Insolvenz derVictoria Krankenversicherung AG sicherstellt, dass
die Anspriiche ihrer Kunden nach wie vor erfiillt werden. Die
Aufgaben des Sicherungsfonds werden von der Medicator AG,
Bayenthalgiirtel 26, 50968 Koln, wahrgenommen.

Leistungsmerkmale lhres gewiinschten Versicherungsschutzes
und Pramienzahlung

Umfassende Angaben Uber die Leistungen finden Sie in den All-
gemeinen Versicherungsbedingungen. Die Gesamtpréamie kdnnen
Sie dem Antrag entnehmen.

Zahlungsmodalitaten
Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag. Die Beitragszahlung erfolgt
ausschlieBlich im Wege des Beitragsabrufs.

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsantrag inkl. Einzugserméachtigung muss der
Victoria vor der Ausreise aus Deutschland ordnungsgemaf aus-
gefullt und unterschrieben zugehen. Der Abschluss des Versiche-
rungsvertrages erfolgt dann durch die Zahlung des Beitrages im
Lastschriftverfahren. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem
Versicherungsbeginn (=Versicherungsbeginn kann nur der erste
Tag des Auslandsaufenthaltes sein), jedoch nicht vor Abschluss
des Versicherungsvertrages und nicht vor Beginn eines Auslands-
aufenthaltes. Fir Versicherungsfalle, die vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrages eingetreten sind, wird nicht geleistet; dies gilt
auch fiir Reisen, die vor Abschluss des Versicherungsvertrages
angetreten werden.

Befristung Giiltigkeitsdauer zurVerfiigung gestellter Informationen

Die Giiltigkeit von Druckstiick, Antrag und AVB ist an die
Verwendbarkeitsdauer It. Druckstiick-Aufdruck gebunden.

Widerrufsrecht
Die Widerrufsbelehrung entnehmen Sie bitte dem Antrag.

Versicherungsdauer

Der Versicherungsvertrag gilt vom vereinbarten Versicherungs-
beginn an fir einen voriibergehenden Auslandsaufenthalt fiir
die Dauer von maximal 365 Tagen.

Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versiche-
rungsfélle — jeweils mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes,
spatestens jedoch nach Ablauf der vereinbarten Hochstversiche-
rungsdauer von maximal 365 Tagen.

Sonstiges
Der Sitzstaat ist Deutschland. Es gilt deutsches Recht. Die Vertrags-
sprache ist deutsch. Beschwerden kénnen gerichtet werden an:
e die Victoria Krankenversicherung AG,
e den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung,
KronenstralRe 13, 10117 Berlin,
oder
e die zustandige Aufsichtsbehdérde — Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Stral3e 108,
53117 Bonn

Eine solche Beschwerde schlie8t den Rechtsweg nicht aus.
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Auslandsreise-Krankenversicherung
Original fir die Victoria

Tarif AR1

BD Agentur

9878

Vermittler-, Kunden-Leitmerkmal

Kunden-Nr. O Neukunde

A VICTORIA WS

Ein Unternehmen der
ERGO Versicherungsgruppe.

Mawistasid GSnblid, Y3207 Rloghingen | | | |

Anrede

O Herr

Anschrift
O wie bisher

O geandert

OF
rau O weitere Anschrift

O keine Versicherungsschein fiir eine

O Firma

Versicherungsnehmer (Titel, Vorname, Zuname/Firma)

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

StralRe und Haus-Nr.

|
PLZ Wohnort

Ortsteil

berufliche Tatigkeit

Branche

Telefon privat

/

O 1 Arbeiter 1 nicht
0 2 Angest. }

im O 4 Selbst. Handwerker

offentl. Dienst [0 5 Sonst. Selbst./Freiberufler

O 3 Offentl. Dienst (Beamte, [ 6 Gesellschafter/Vorstand
Angestellte, Arbeiter usw.) 0 9 Sonstige

Telefon dienstlich

/

E-Mail

Auslandsreise-Krankenversicherung

glltig fur Versicherungsabschluss bis zum 31.12.08

AR /35| | | | | |

Nach MaRgabe der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen (Tarif AR1 - Stand 9.01) Gbernimmt die
Victoria Krankenversicherung AG Versicherungsschutz
fur die genannten Personen.

Victoria Krankenversicherung AG

Qiﬁ,@w /&30\/;\/

Dibbern

Dr. Messemer

Fir folgende Personen wird ein Krankenversicherungsvertrag nach Tarif AR1 und zu dem zum Zeit-
punkt des Versicherungsbeginns giiltigen Tarifbeitrag abgeschlossen. Der Versicherungsvertrag
kommt nur dann zustande, wenn dem Versicherer dieses Formular vor Ausreise aus Deutschland
ordnungsgemal ausgefillt und unterschrieben zugeht und der Beitragsabruf eingeldst wird.

Beitrag pro Tag je Person:

O nein

Bestand bereits eine Versicherung nach Tarif AR1 (vgl. hierzu Nr. 6 der
Allgemeinen Versicherungs-Bedingungen fir die Auslandsreise-KV)?

O ja, bitte Vers.-Schein-Nr. angeben I:I

VICTORIA Krankenversicherung AG - Victoriaplatz 2, Eingang FischerstraRe 2 - 40198 Dusseldorf
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Lothar Meyer - Vorstand: Giinter Dibbern, Vorsitzender;
Sitz Dusseldorf — Handelsregister: Amtsgericht Dusseldorf HRB 12402 — USt-IdNr. DE812572329

Herbert Loffler, Dr. Jochen Messemer, Ulrich Rither, Dr. Hans-Josef Pick

1.-90. 91.-365.
Reisetag Reisetag Versicherungsbeginn Versicherungsende
bis 59 Jahre 0,50 EUR 2,00 EUR (Beginn des Auslandsaufenthaltes) (Ende des Auslandsaufenthaltes)
von 60 bis 69 Jahre 1,00 EUR 4,00 EUR \ \ 20 \ \ \ 20 \
ab 70 Jahre 2,00 EUR 8,00 EUR
Zu versichernde Personen | Der Versicherungsbeitrag unterliegt nicht der Umsatzsteuer.
1 |:| Versicherungsnehmer (bitte ankreuzen, wenn erwiinscht) 1-Ehegatte  2-Kind 3 -Partner/in
Zuname Titel, Vorname Geburtsdatum Geschl. ST  |Staatsangeh.
2 M W
1 1 | I N I I S [ IS I N N A | I N I IS S I I I I A | | | | 04
3 M W
1 1 | I N I I S [ IS I N N A | I N I IS S I I I I A | | | | 04
4 M W
1 1 | I S Y [ [ I I A A | | I S Y S S [N I N I A | 1 1 1 04

Erklarung zum

Ich bin damit einverstanden, dass der Gesamtbeitrag von meinem Konto abgerufen wird. Auf dieses Konto sollen auch die

Unterschriften

Lastschrift- Versicherungsleistungen tiberwiesen werden.

verfahren Girokonto Name und Ort des Geldinstitutes Bankleitzahl

(Andere | |

Zahlungsarten I N A AR Y I NN N | I N T T N N |

sind nicht Zuname und Vorname des Kontoinhabers (falls nicht VN) Unterschrift

moglich.) | |

| | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Datenschutz In die Verarbeitung meiner personlichen Daten durch den Versicherer willige ich nach MaRRgabe der umseitigen Erklarungen ein. Die allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erkenne ich an.

Widerrufsrecht Ist der Vertrag unter ausschlieBlicher Verwendung von Fernkommunikationsmitteln, z.B. Brief, Telefon, Telefax, E-Mail, zustande gekommen, kann ich meine

Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden widerrufen. Die Frist beginnt friihestens mit der Abgabe meiner Erklarung zum
Abschluss des Versicherungsvertrages. Zur Wahrung der Frist genuigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufes, der an die Victoria Krankenversicherung AG
(Postfach, 40198 Diisseldorf; Telefax 0211/477-4193; E-Mail: auslandsreise.kranken@Uvictoria.de) zu richten ist. Im Falle eines Widerrufs sind die beiderseits
empfangenen Leistungen zurtickzugewahren. Ich willige ausdriicklich ein, dass ich die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen beziglich der mir mitgeteilten
Beitrage fiir den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfiillen muss, wenn der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift des Vermittlers
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