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Hinweis fiir Studenten, die diesen Antrag selbst ausfiillen:

Bitte dieses PDF-Dokument vollsténdig am PC ausfiillen, dann ausdrucken und unterschreiben. AnschlieBend das unterschriebene ,Original far
Versicherer” und ,Original fiir Verband" entweder per Post oder eingescannt per E-Mail an den zustandigen Vermittler (siehe Punkt 8. Vermitt-
lerdaten) senden oder dort personlich abgeben. Der ,Vordruck fir den Antragsteller” verbleibt bei Ihnen.

O Ich méchte Mitglied im ,Marburger Bund — Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V."
werden und erhalte gleichzeitig einen kostenlosen Auslandskrankenversicherungsschutz der Allianz Private Krankenversicherungs-AG
nach Tarif Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3).

Meine Marburger Bund-Mitgliedschaft und der Allianz-Versicherungsschutz sollenab 0 1
beginnen bzw. bestehen.

O Ich bin bereits Mitglied im ,,Marburger Bund — Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V."
und méchte nun einen kostenlosen Auslandskrankenversicherungsschutz der Allianz Private Krankenversicherungs-AG nach
Tarif Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) erhalten.

Mein Versicherungsschutzsollabdem 0 1 bestehen.

@ Hinweis
Wir empfehlen fiir das Ausfllen unserer PDF-Antrage

das Programm Adobe Reader/Acrobat zu verwenden.

In anderen Anwendungen kénnen aufgrund der hinter-
legten Programmierungen Fehlermeldungen auftreten.
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Beitrittserklarung Marburger Bund

1. Personliche Angaben O Frau O Herr

Vorname Nachname

Geburtsdatum Nationalitat

2. Kontaktdaten

Strae Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail* Telefonnummer/Mobilnummer*

*freiwillige Angaben
3. Angaben zum Studium  Tatigkeit ¥ Student/in
Uni/Hochschule Studienort

Landesverband Fachsemester Voraussichtliches Studienende

Geplanter studien-/weiterbildungsbedingter Auslandsaufenthalt (falls bereits bekannt):

Vom bis in

Grund fiir den Auslandsaufenthalt: O Student/Famulatur O P} O Doktorand

Ich habe verstanden, dass die Marburger Bund-Mitgliedschaft fiir Studenten kostenlos ist. Ich bin verpflichtet, das Ende des Studiums dem Marburger Bund anzuzeigen.
Dann wird die Mitgliedschaft beitragspflichtig. Die aktuellen Mitgliedsbeitrage erfahren Sie von Ihrem Marburger Bund-Landesverband

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Marburger Bund.

Die Mitgliedschaft soll in dem jeweils fir meinen Tétigkeitsort zustandigen Landesverband bestehen. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten elektronisch gespeichert und fiir Verbands-
zwecke verwendet werden kénnen.

Bitte unterschreiben! "\, X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

50-51-15270 (09V) PRO3
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Allianz ()
Kooperationsvereinbarung

Teil 1 Antrag auf Abschluss der Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) we Ll Ll

lhre Krankenversicherung fiir Auslandsaufenthalte
Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3)

LIRSS 1. Antragsteller/Versicherungsnehmer/Versicherte Person O Frau O Herr
Vorname Nachname Geburtsdatum (TT.MM.JJ)J)
Strale Hausnummer PLZ Wohnort
E-Mail* Telefonnummer und Mobilfunk-Nr.*)

Tatigkeit § Student/in

Uni/Hochschule Studienort

* bei Interesse an , E-Mail statt Brief" sind Angaben zu E-Mail und Mobilfunk-Nr. erforderlich

E-Mail: Wir hinterlegen Ihre E-Mail-Adresse in unserer Kundendatenbank fir kiinftige Riickfragen oder Korrespondenz zu lhren Vertragen mit Allianz-Gesellschaften und fiir eine etwaige Identifizierung, falls Sie Online-Ser-
vices der Allianz nutzen. Zu Werbezwecken nutzen wir lhre E-Mail-Adresse nur, wenn Sie uns dazu eine gesonderte Werbeeinwilligung erteilen. Bitte teilen Sie uns etwaige Anderungen Ihrer E-Mail-Adresse mit.

Mobilfunk-Nr.: Wir hinterlegen Ihre Mobilfunknummer in unserer Kundendatenbank fir kiinftige Riickfragen oder Korrespondenz zu lhren Vertrégen mit Allianz-Gesellschaften und fiir eine etwaige Identifizierung, falls Sie Online-
Services der Allianz nutzen. Zu Werbezwecken nutzen wir lhre Mobilfunknummer nur, wenn Sie uns dazu eine gesonderte Werbeeinwilligung erteilen. Bitte teilen Sie uns etwaige Anderungen lhrer Mobilfunknummer mit.

E-Mail statt Brief

O la, ich bin daran interessiert, Dokumente zu allen meinen Allianz-Vertragen kiinftig nur per E-Mail zu erhalten.
Ich bin daher einverstanden, dass die Allianz Deutschland AG mir einmalig eine unverbindliche E-Mail sowie ggfs. zwei Erinnerungsmails mit Informationen und einem Link
zur Anmeldung fir , E-Mail statt Brief” an die angegebene Adresse zusendet. Meine Einwilligung in den E-Mailversand sowie in die Verarbeitung meiner Daten hierftr kann ich
jederzeit, beispielsweise per E-Mail an krankenversicherung@allianz.de widerrufen.

2. Versicherungsbeginn: 0 1

NSRS 3, Antragserklarung Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3):

O Ich beantrage die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) mit der Beitragszahlerin Marburger Bund Treuhandgesellschaft mbH (MBT).

Beim Marburger Bund bin ich bereits Mitglied oder werde zum 0 1 Mitglied.

Die MBT tbernimmt fiir mich wahrend der ersten 4 Versicherungsjahre den Monatsbeitrag von 0,72 € sowie den monatlichen Zusatzbeitrag von 10,43 € wéhrend des aus- oder
weiterbildungsbedingten Auslandsaufenthalts. Voraussetzung fiir die Versicherung ist eine aktive Marburger Bund-Mitgliedschaft. Bei Ausscheiden aus dem Marburger Bund endet
auch die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3). Nach den ersten 4 Versicherungsjahren kann ich die Reise-Krankenversicherung auf eigene Kosten fortsetzen.

4. Falls bereits bekannt: Studien-/weiterbildungsbedingter Auslandsaufenthalt (maximaler Versicherungsschutz 12 Monate):

Vom bis in

5. Aktueller Krankenversicherungsschutz: O gesetzlich versichert O privat versichert

6. Kontodaten im Leistungsfall

Bitte geben Sie ein Konto an, auf das Ihnen die Allianz Private Krankenversicherungs-AG im Leistungsfall Ihre eingereichten Rechnungen erstatten soll:

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN
D E

7. Werbeeinwilligung

Uns ist es wichtig, Sie jederzeit bedarfsgerecht beraten zu kénnen.

Wir als Allianz! mochten Sie zu unseren Angeboten aus den Bereichen Versicherung, Vorsorge und Vermagen?2 sowie zu besonderen Services3 per E-Mail, Telefon, SMS und/oder Mes-
senger-Dienst (WhatsApp, Facebook, Instagram, Xing, LinkedIn, iMessage) informieren und kontaktieren.

O Ich bin einverstanden, dass die Allianz sich hierzu unter Verwendung der von mir angegebenen Daten* mit mir in Verbindung setzt.

Wir geben Ihre Daten nicht unbefugt an Dritte weiter. Der Nutzung Ihrer Daten fir Werbezwecke konnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden widersprechen, z.B. online unter
allianz.de/werbewiderspruch

1 Mit lhrer Zustimmung berechtigen Sie folgende Allianz Gesellschaften: Allianz Deutschland AG, Allianz Kunde und Markt GmbH, Allianz Versicherungs-AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Lebens-
versicherungs-AG, Deutsche Lebensversicherungs-AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Global Investors GmbH, Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG und die fur Sie zustandige(n) Allianz
Vertretung(en). 2 Die Bereiche Versicherung, Vorsorge und Vermdgen umfassen insbesondere: Schaden- und Unfallversicherung, Private Krankenversicherung, Lebensversicherung, Vermégensanlage, Baufinanzierung
und Bausparen. 3 Unsere besonderen Services umfassen insbesondere: Kundenevents, unser Kunden-Vorteilsprogramm, Tipps zur Schadenspravention und Befragungen zur Kundenzufriedenheit.  Hinweise zum
Datenschutz: Ihre Kontaktdaten, die Sie im Rahmen einer Vertragsbeziehung oder bei einem anderen Kontakt mit den aufgefiihrten Allianz Gesellschaften oder der/den zusténdigen Allianz Vertretung(en) angegeben
haben bzw. kiinftig mitteilen werden (wie Anrede, Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer), werden von den aufgefiihrten Allianz Gesellschaften und der/den zustandigen Allianz Vertretung(en) verarbeitet
und fiir die genannten Zwecke genutzt. Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter allianz.de/datenschutz

Gultig vom 1.1.2025 -31.12.2025
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8. Vermittlerdaten
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Pflichtangaben:

Vermittlernummer I I Y B

Vermittlername

Telefon

E-Mail-Adresse (Wichtig fiir Nachbearbeitungen)

Zusétzliche Angaben:

Makler

externe Vorgangs-Nr.

Fremd-Nr. (Untervermittler/Kooperationen)

AusschlieRlichkeit
B-Nrb

Bankordnungsmerkmal

Teil 2
Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung:

. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesund-
heitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die unter I. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden
auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft
e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehérden erstellt.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie
anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunternehmen.
Um Ihre Gesundheitsdaten fr diesen Vertrag erheben und verwenden zu durfen, benétigen wir,
Ihre Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden , der Versicherer"), daher Ihre daten-
schutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus bendtigen wir lhre Schweigepflichtent-
bindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben
zu durfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetz-
buch (im Folgenden ,Schweigepflicht”). Darum ben6tigen wir als Unternehmen der privaten
Kranken- und Pflegeversicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheits-
daten oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit Ihnen besteht, Ihre Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten, an andere
Stellen, z.B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister weiterleiten zu dtirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Begriin-
dung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie
diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht maglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen von der
Schweigepflicht geschiitzten Daten

e durch uns selbst (unter 1.),

« im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und
« bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb des Versicherers (unter 3.).

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten
durch den Versicherer

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfiihrung oder Beendigung des Versicherungsvertrages
erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Pritfung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir Angaben Gber Ihre gesund-
heitlichen Verhaltnisse priifen missen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben
oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder
Mitteilungen z.B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfar benétigen wir lhre Einwilligung
einschlielich einer Schweigepflichtentbindung fir uns sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Informati-
onen weitergegeben werden mussen.

Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu
welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Sie kénnen dann jeweils entscheiden, ob Sie in
die Erhebung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten durch den Versicherer einwilligen, die
genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht
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entbinden und in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an den Versicherer einwilligen oder
die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer von der Schweigepflicht geschiitzter
Daten an Stellen auRerhalb des Versicherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber
den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzubeziehen.
Hierfar benctigen wir Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem
Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere von der Schweigepflicht geschitzte Daten
Ubermittelt werden. Sie werden (iber die jeweilige Datentbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine
Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer
zurlick Gbermittelt werden.

Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten
entbinde ich die fir den Versicherer tétigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kunden-
betreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten
kommen kann, fithren wir teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben
anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle auBerhalb der
Allianz Deutschland Gruppe tibertragen. Werden hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschitz-
ten Daten weitergegeben, benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fur uns und soweit
erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fhren eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
vereinbarungsgemaf von der Schweigepflicht geschiitzte Daten und/oder Gesundheitsdaten
fur uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die den einzelnen Stellen tbertragen
wurden, kénnen Sie dieser Liste entnehmen.

Die zurzeit gultige Liste kann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz eingesehen oder bei
uns (Allianz Private Krankenversicherungs-AG, 10870 Berlin, Telefon 08 00.4 10 01 21, kranken-
versicherung@allianz.de) angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an
und deren Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten
Liste genannten Stellen Gbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angeftihrten
Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer
dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Allianz Deutschland
Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesund-
heitsdaten und anderer von der Schweigepflicht geschtitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an selbstindige Versicherungsvermittler

Wir geben grundsétzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Versicherungsver-
mittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Rickschltsse
auf lhre Gesundheit zulassen oder von der Schweigepflicht geschiitzte Informationen tber lhren
Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
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Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende
Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B.

Einbeziehung von Gutachtern, Annahme mit Risikozuschldgen, Ausschliisse bestimmter Risiken
oder Wartezeiten) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

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

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende Risikozuschlige

und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von
Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie sonstigen von der Schweige-
pflicht geschitzten Vertragsinformationen in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich
—an den fir mich zustdndigen selbststandigen Versicherungsvermittler tbermittelt und diese
dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Il. Einwilligungserklarung zur Priifung der Zugehorigkeit zum
versicherbaren Personenkreis

Der Versicherer wird das Bestehen meiner Mitgliedschaft im Marburger Bund und damit die
Zugehorigkeit zum versicherbaren Personenkreis auch zukinftig prifen, da die Mitgliedschaft
Voraussetzung fiir die Ubernahme der Beitragsschuld mit befreiender Wirkung fiir meine
Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) durch die MBT ist. Zu diesemn Zweck willige ich ein,
dass der Marburger Bund dem Versicherer meine Mitgliedschaft im Marburger Bund bestétigen
sowie mein Ausscheiden daraus mitteilen darf. Widerrufe ich meine Einwilligung, wird dieser
PRO3-Vertrag beendet.

Erklarungen und Hinweise zum Antrag

Erkldrungen zum Antrag

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaRgabe der Versiche-
rungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch
wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

Hinweise zum Antrag

Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein, sowie die Versicherungsbe-
dingungen.

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihren Antrag widerrufen. Nahere Hinweise konnen Sie den , Versicherungsinforma-
tionen" entnehmen. Eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versiche-
rungsschein.

Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermagensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es fiir uns sehr
wichtig, Ihre Persénlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere fir den Umgang mit
Ihren personlichen Daten.

Verantwortlicher firr die Datenverarbeitung ist die Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im
Folgenden ,der Versicherer"), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Allianz Private Krankenversicherungs-AG
10870 Berlin
Telefon:
E-Mail:

0800.4100109
krankenversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrages sind ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden ,Daten”)
nicht moglich.

Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Priifung Ihres Antrags auf Versicherungs-
schutz, benétigen wir die von lhnen gemachten Angaben und ggf. ergénzende Angaben Dritter,
um das von uns zu Ubernehmende Risiko einschdtzen zu kénnen. Kommt der Versicherungsver-
trag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses. Kommt
der Vertrag nicht zustande, speichern wir lhre Gesundheitsdaten drei volle Kalenderjahre fiir den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall bendtigen wir
etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles, MaBnahmen zur Gesundheits-
vorsorge sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen priifen zu kénnen.
Die Daten nutzen wir weiterhin fur eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbezie-
hung, beispielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder fiir umfassende
Auskunftserteilungen. Dariiber hinaus benétigen wir Ihre Daten zur Erfillung aufsichtsrecht-
licher Vorgaben, zur Geschaftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen
Statistiken, z.B. fiir die Entwicklung neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten Ihre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG),
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maRgeblichen Cesetze. Dariber
hinaus hat sich unser Unternehmen auf die , Verhaltensregeln fir den Umgang mit personen-
bezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die gesetzliche
Anforderungen fir die Versicherungswirtschaft prézisieren. Diese konnen Sie im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen.
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Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zur Durchfiihrung fur vorvertragliche MaBnahmen sowie
zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses. Soweit daftr besondere Kategorien personen-
bezogener Daten, wie Gesundheitsdaten, erforderlich sind, benétigen wir grundsatzlich thre
Einwilligung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor,
2.B. bei der Gesundheitsvorsorge oder der Erstellung von Statistiken.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt fiir vorvertragliche MaRnahmen und zur Erftllung lhres
Vertrages. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheits-
daten, erforderlich sind, benétigen wir grundsatzlich Ihre Einwilligung, es sei denn, es liegen
die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z. B. bei der Gesundheitsvorsorge

oder der Erstellung von Statistiken.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbesondere der Fall sein:

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

o zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur
Missbrauchsbekampfung,

fur Markt- und Meinungsumfragen,

zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unter-
nehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten wir
Aspekte, wie das von lhnen bei uns gehaltene Produktportfolio und Ihre persénliche Situation,
um Ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweis-
pflichten oder obliegender Beratungspflichten).

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Der selbstandige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit welchem Inhalt der
Vertrag geschlossen wurde und dabei auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter
Risiken vereinbart wurden. Dariiber hinaus Gbermitteln wir die zur Betreuung lhrer Versiche-
rungsvertrage bendtigten Daten an den zusténdigen Vermittler, der diese zu Beratungs- und
Betreuungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverar-
beitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren
Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten kénnen in zentralisierten Verfahren
wie Telefonate, Post und Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer
Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe,
die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der Ubersicht in diesem
Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter [www.allianz.de/
datenschutz] entnehmen oder bei uns anfordern.

Weitere Empfanger:
Dariiber hinaus kdnnen wir lhre Daten an weitere Empfanger tibermitteln, z.B. an Behérden
zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsatzlich [6schen wir Ihre Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr
erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten fir die Zeit auf, in der Anspriche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder
bis zu dreiRig Jahren). Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet
sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich, unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen betragen danach
bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Gber die zu Ilhrer Person gespeicherten Daten
sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer Daten
verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten
sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie konnen einer Verarbeitung lhrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen.
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbei-
tung aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die
fur uns zustandige Behorde ist:
Das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht in Ansbach.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auerhalb des Europdischen Wirt-
schaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die
EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften
oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese kénnen Sie dann im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.
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Ich verzichte mit Annahme des Angebots auf Beratung und Dokumentation der Beratung. Mir ist bewusst, dass sich ein Verzicht nachteilig auf meine Méglichkeit auswirken kann, gegen die
Allianz Private Krankenversicherungs-AG einen Schadenersatzanspruch wegen Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschriften (Bitte mit Vor- und Zunamen)

Bevor Sie den Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die , Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung”. Mit der Unterschrift gebe ich die in Teil 1 (einschlieBlich Werbeeinwilligung,
sofern angekreuzt) und in Teil 2 unter I. und Il. aufgefiihrten Erkldrungen ab. Ich bestatige die Vollsténdigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Die Hinwesise in Teil 2 habe ich zur Kenntnis
genommen. Zu diesem Antrag bestehen keine Nebenabreden.

Bitte unterschreiben! '\ X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des Vermittlers

Empfangsbestatigung

Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:

« Antragsdokument (Druckstticknummer SO-51-152Z0 (09V) mit Stand 1.25) inkl. der , Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbin-
dungserklarung” sowie der ,Erkldrungen und Hinweise zum Antrag"”

« Informationsblatt zu Versicherungsprodukten®, ,Versicherungsinformationen, Versicherungsbedingungen zum beantragten Tarif Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3)

Bitte unterschreiben! "\, X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler. Vorstand: Dr. Jan Esser, Vorsitzender; Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Tina Maric, Dr. Thomas Wiesemann.

Fur Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaf § 4 Nr. 5 VersStC.
Sitz der Gesellschaft: Minchen, Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212, Hauptverwaltung: Kéniginstr. 28, 80802 Minchen.

Gultig vom 1.1.2025 -31.12.2025

50-51-15270 (09V) PRO3
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Allianz ()

Auslandsreisekrankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Allianz Private Kranken-

versicherungs-AG, Deutschland

Produkt: Tarif Reise-
Krankenversicherung
Arzte (PRO3)

Dieses Informationsblatt gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tiber die gewiinschte Versicherung.
Die Darstellung beschrankt sich auf die aus unserer Sicht wichtigsten Informationen.

Der verbindliche Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den Versicherungs-
bedingungen. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Weitere Informationen erhalten Sie in den ,Versicherungsinformationen®.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Bei dem vorliegenden Angebot handelt es sich um eine Auslandskrankenversicherung. Mit der Versicherung ersetzen
wir bei einer Reise im Ausland entstandene medizinisch notwendige Kosten fir die Behandlung bei Krankheit oder

Unfall-Folgen.

8 Was ist versichert?

v" Ambulante und stationare Behandlung durch
den Arzt

V" Arznei- und Heilmittel

v Unterkunft und Verpflegung im Krankenhaus

v Schmerzstillende Zahnbehandlung, notwendige
Fillungen

v Reparaturen von Inlays und Zahnersatz
(z.B. Kronen)

v Kranken-Rucktransport

v Serviceleistungen (z. B. Telefonischer Service,
Organisation Kranken-Rucktransport)

v Private und geschéftliche Auslandsreisen

v~ Annahmeverpflichtung fir eine Krankenvoll-
und Krankentagegeldversicherung

Wo bin ich versichert?

B Was ist nicht versichert?

X

X

X X X X

Behandlung innerhalb Deutschlands und
in Staaten, in denen ein Wohnsitz besteht
Behandlung durch nahe Angehérige
(z.B. Ehe- oder Lebenspartner)
»,Reha-Behandlungen®

Psychotherapie

Hilfsmittel, insbesondere Sehhilfen
Zahnersatz (z. B. Implantate) und Kiefer-
orthopadie

E Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Nicht versichert sind Behandlungen, die Grund
der Auslandsreise sind

Der Versicherungsschutz endet mit Ablauf der
achten Woche einer Auslandsreise

v Versicherungsschutz besteht jeweils fir die ersten 56 Tage einer Auslandsreise weltweit.
Fir die Dauer einer Aus- oder Weiterbildung zum Arzt/Facharzt im Ausland kann der Versicherungsschutz fir

langstens 12 Monate ausgeweitet werden.

Welche Verpflichtungen habe ich?

» Die Fragen im Antrag missen wahrheitsgemaB und vollstdndig beantwortet werden.
Bei unrichtigen oder unvollstandigen Angaben gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz.
» Auf Nachfrage missen Sie uns alle erforderlichen Auskiinfte zu lhrem Leistungsanspruch geben.

Seite 1 von 2



Wann und wie zahle ich?

» Der erste Beitrag ist zum Versicherungsbeginn zu zahlen. Die folgenden Beitrége sind jeweils am 1. eines
Monats zu zahlen. Bei Mitgliedschaft in einem Landesverband des ,,Marburger Bund Verband der angestellten
und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V. (Bundesverband)“ wird der Beitrag von der ,Marburger
Bund Treuhandgesellschaft mbH“ (MBT) einmalig flr die ersten vier Versicherungsjahre gezahlt.

= Wir ziehen den Beitrag grundsatzlich per SEPA-Lastschrift ein.

+ Mit der Zahlung des Beitrages werden keine Alterungsriickstellungen aufgebaut.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

» Der Versicherungsschutz startet mit dem vereinbarten Beginn. Dieser steht auf dem Versicherungsschein.
Voraussetzung ist, dass der erste Beitrag rechtzeitig und vollstédndig gezahlt wird. Sonst beginnt der Versiche-
rungsschutz erst mit der vollstdndigen Zahlung.

» Fir den Versicherungsvertrag gilt eine Hochstversicherungsdauer von vier Versicherungsjahren, mit deren
Ablauf das Versicherungsverhélinis endet.

Der Versicherungsschutz endet zudem mit der Beendigung des Vertrages. Dies ist z. B. mit Vollendung des
34. Lebensjahres, aufgrund von Kiindigung oder Verlust der Versicherungsfahigkeit der Fall.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

+ Sie kdnnen den Vertrag zum Ende eines jeden Versicherungsjahres kiindigen. Die Kiindigungsfrist betragt drei
Monate. Erstmals ist die Kiindigung zum Ablauf des zweiten Versicherungsjahres mdéglich.
» Es bestehen auBerdem fiir Sie Sonderkiindigungsrechte. Diese bestehen z.B., wenn wir den Beitrag erhéhen.
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Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Versicherungsinformationen zur Auslandsreise-Krankenversicherung

Nachfolgend erhalten Sie weitere wichtige Informationen zur gewiinschten Versicherung. Sie sind nicht
abschlieBend. Der verbindliche Vertragsinhalt ergibt sich ausschlieBlich aus lhrem Antrag, dem
Versicherungsschein und den beigefiigten Versicherungsbedingungen.

Wer ist Ihr Vertragspartner?

Sie schlieflen den Versicherungsvertrag mit der Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Koniginstrafie 28, 80802
Miinchen. Sitz der Gesellschaft ist Miinchen. Die Gesellschaft ist eingetragen beim Handelsregister Miinchen unter der
Nummer HRB 2212. Die Namen der vertretungsberechtigten Vorstandsmitglieder werden in lnrem Antrag und lhrem
Versicherungsschein genannt.

Wir sind ein Krankenversicherungsunternehmen und betreiben vor allem die Krankheitskostenvoll- und die
Krankheitskostenteilversicherung. Wir sind Mitglied der Medicator-AG, Bayenthalgirtel 26 in 50968 Koln. Die Medicator-AG
ist der gesetzliche Sicherungsfonds fiir die private Krankenversicherung im Sinne der §§ 221 ff.
Versicherungsaufsichtsgesetz.

Wie kommt der Vertrag zustande und welches Recht gilt?

Der Vertrag kommt zustande, sobald wir lhren Antrag angenommen haben. Die Annahme erklaren wir in der Regel durch
die Ubersendung des Versicherungsscheins.

Sowohl fur die Vertragsanbahnung als auch fir die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages gilt deutsches Recht.

Alle Vertragsunterlagen werden in deutscher Sprache zur Verfligung gestellt. Auch die gesamte Kommunikation zu

Ihrem Vertragsverhaltnis erfolgt in deutscher Sprache.

Was gilt fiir das Widerrufsrecht?

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

» der Versicherungsschein,

» die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedin-

gungen, diese wiederum einschlie3lich der Tarifbestimmungen,

» die gesetzlich vorgeschriebene Widerrufsbelehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

» und die weiteren Informationen, die nach der VVG-Informationspflichtenverordnung mitzuteilen sind,
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genulgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Allianz Private
Krankenversicherungs-AG, 10870 Berlin oder Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Koniginstr. 28, 80802 Minchen oder
per E-Mail an Krankenversicherung@Allianz.de.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versiche-
rer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag des Versicherungsschutzes je nach gewinschter Zahlungsperiode
um folgenden Betrag: 1/30 der Monatspramie, 1/90 der vierteljahrlichen Pramie, 1/180 der halbjahrlichen Pramie bzw.1/360 der
Jahrespramie. Die Zahlungsperiode sowie die Pramie kdnnen Sie dem Antrag sowie dem Versicherungsschein entnehmen. Der
Versicherer erstattet Ihnen jedoch auch diesen Teil der Pramie flr das erste Jahr des Versicherungsschutzes, wenn Sie keine
Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen haben.

Die Zahlung nimmt der Versicherer auf das Konto der Marburger Bund Treuhandgesellschaft (MBT) vor, da die MBT die Zah-
lung der Pramie mit befreiender Wirkung Ihnen gegeniiber vorgenommen hat. Der Versicherer hat zurlickzuzahlende Betrage
unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfan-
gene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgelbt, so sind Sie auch an einen mit dem Ver-
sicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen
Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer voll-
standig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit
von weniger als einem Monat.

Welche Laufzeit gilt fiir den Vertrag und wie kann dieser beendet werden?

Wie lange lhr Vertrag lauft und wie Sie oder wir ihn beenden kénnen, entnehmen Sie bitte Ihrem Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten und den beigefligten Versicherungsbedingungen.
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An wen kénnen Beschwerden gerichtet werden?
Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fiir uns im Mittelpunkt. Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, wenden Sie

sich bitte an Ihren Versicherungsvermittler oder auch gerne an uns. Dies gibt uns die Chance, fur Sie eine Ldsung zu finden
und unseren Service zu optimieren.

Alternativ besteht fur Sie auch die Moglichkeit, ein Beschwerdeverfahren beim Ombudsmann der Privaten Kranken- und
Pflegeversicherung durchzufiihren (Anschrift: Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22,
10052 Berlin; Webseite: www.pkv-ombudsmann.de) Der PKV-Ombudsmann ist ein auf3ergerichtlicher Streitschlichter fiir
die private Kranken- und Pflegeversicherung. An ihn kénnen sich Versicherte mit Beschwerden ber ihren privaten
Kranken- und Pflegeversicherer oder Beschwerden Uber den Versicherungsvermittler im Zusammenhang mit der
Vermittlung von Versicherungsvertragen wenden. Nicht zustandig ist der Ombudsmann fir allgemeine Anfragen zur
privaten Kranken- und Pflegeversicherung oder wenn die gleiche Streitfrage bereits vor einem Gericht, einer anderen
Schiedsstelle oder einer sonstigen Einrichtung, die sich mit der Bearbeitung von Verbraucherbeschwerden befasst (z.B.
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht) behandelt wird oder wurde. Der Ombudsmann antwortet auf jede
Beschwerde und unterbreitet in geeigneten Fallen einen unverbindlichen Schlichtungsvorschlag.

Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer Str.108, 53117 Bonn, Email: poststelle@bafin.de, Website: www.bafin.de.
Im Fall einer Beschwerde kdnnen Sie sich auch an die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht wenden.
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Versicherungsbedingungen fiir die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3)

Versicherungsbedingungen fiir die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3)

In der Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) bieten wir Versicherungsschutz fiir im Ausland unvorhergesehen eintretende Krankheiten,
Unfalle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Im Versicherungsfall ersetzen wir Aufwendungen fir Heilbehandlungen und erbringen,

falls vereinbart, weitere Leistungen.

AuBerdem beinhaltet die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) eine Option zum Abschluss einer —substitutiven Krankheitskosten- und
Krankentagegeld-Versicherung. Die Beitrage fiir diesen Tarif enthalten keine Anteile fir die Bildung einer —Alterungsriickstellung .

Teil A - Leistungen

Hier finden Sie Regelungen zum Umfang des Versicherungsschut-
zes und eine Beschreibung der Leistungen, die wir im Versiche-
rungsfall erbringen. AuBerdem sind hier die Regelungen zur ver-
einbarten Option auf Abschluss einer —substitutiven Krankheits-
kosten- und Krankentagegeld-Versicherung enthalten.

Seite

1. Versicherungsschutz bei voriibergehenden Aus-

landsaufenthalten ... 1
1.1 Regelungen zum Versicherungsschutz und zum

Versicherungsfall........c.ccooeoeiiiininiiinccsenenene 1
1.2 Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang.. 2
1.3 Falligkeit und Abrechnung unserer Leistungen, Ihr

besonderer Auskunftsanspruch und das Recht auf

OFfen]egUNG ......cevviieririeeieeeee e 2
14 Leistungsausschliisse und Leistungseinschran-

KUNGEN ..ot 3
1.5 Gesamterstattung bei mehreren Erstattungsver-

PIliChteten ..o 4
1.6 Nachrangige Leistungspflicht bei Anspriichen ge-

gen gesetzliche Leistungstrager .........ccccevevinnennne 4
2. Vereinbarte Option .........cceeeeeverenienenereciese e 4

Teil B - lhre Pflichten

Hier finden Sie Regelungen zu den mit Ihrer Versicherung verbun-
denen Pflichten und Verhaltensregeln (Obliegenheiten) sowie die
Folgen bei deren Verletzung.

Seite
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2. Pflichten im Zusammenhang mit der Beitragszah-
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3. Obliegenheiten ... 7

4. Ubergang von Anspriichen gegen Dritte auf uns.... 8

Teil C - Allgemeine Regelungen

Hier befindet sich die Regelung Uber den Beginn des Versiche-
rungsschutzes. Sie finden hier auBerdem allgemeine Regelungen
zur Durchfuhrung Ihres Vertrags.

Seite
1. Beginn des Versicherungsschutzes.............c.......... 9
2. Anteilige Beitragszahlung............cccocceiiiiiiniinnnn. 9
3. Ende des Vertrags und des Versicherungsschut-
ZBS et e s 9
4. Fortsetzung des Vertrags und Recht auf Weiter-
VErSICNEIUNG ... 10
5. Deutsches Recht ..o 11
6. Zustandiges GeriCht .........ccooveveviiencieniceceeee 11
7. Verjahrung .1
8. AUFFEChNUNG ..o 11
9. Ubertragung vertraglicher Anspriiche an Dritte ...... 11
B45133800Z0 (05) 01.17 - Januar 2017

Erlauterung von Fachausdriicken

Wir haben uns bemUht, die Versicherungsbedingungen so ver-
standlich wie mdéglich zu formulieren und auf Fachausdriicke so
weit wie méglich zu verzichten. Nicht jeder Fachausdruck kann
durch einen Begriff aus dem allgemeinen Sprachgebrauch ersetzt
werden. Fir unvermeidliche Fachausdriicke finden Sie daher im
Anschluss an lhre Versicherungsbedingungen Erlduterungen.
Fachausdricke, die dort erldutert werden, haben wir im Text mit ei-
nem —markiert.

Beispiel: "— Schriftform"
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Versicherungsbedingungen fiir die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3)

Teil A - Leistungen

Hier finden Sie Regelungen zum Umfang des Versicherungsschut-
zes und eine Beschreibung der Leistungen, die wir im Versiche-
rungsfall erbringen. AuBerdem sind hier die Regelungen zur ver-
einbarten Option auf Abschluss einer —substitutiven Krankheits-
kosten- und Krankentagegeld-Versicherung enthalten.

1. Versicherungsschutz bei voriibergehen-
den Auslandsaufenthalten

Wenn sich die —versicherte Person voriibergehend auBerhalb von
Deutschland aufhalt (voriibergehender Auslandsaufenthalt), erset-
zen wir Aufwendungen fiir Heilbehandlung und weitere Leistungen
- mit Ausnahme der Behandlung von geistigen und seelischen St6-
rungen und Erkrankungen sowie mit Ausnahme von Hypnose und

von Psychotherapie - nach den folgenden Regelungen:

1.1 Regelungen zum Versicherungsschutz
und zum Versicherungsfall

Inhalt dieses Abschnitts:

1.1.1 Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

1.1.2 Woraus ergibt sich der Umfang des Versiche-
rungsschutzes?

1.1.3 Welche Voraussetzung muss die zu versichernde

Person bei Abschluss des Tarifs erfiillen (Aufnah-
meféahigkeit)?

1.14 Welche Eigenschaften muss die versicherte Per-
son wéhrend der Versicherung nach diesem Tarif
erfiillen und was gilt bei Wegfall einer dieser Ei-
genschaften (Versicherungsféhigkeit)?

1.15 Fir welche Dauer eines Auslandsaufenthalts bie-
ten wir Versicherungsschutz?

1.1.1 Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

(1) Versicherungsfall

Der Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehand-
lung der —versicherten Person wegen im Ausland unvorhergese-
hen eintretender Krankheit oder Unfallfolgen.

Als Versicherungsfall gelten auch

« medizinisch notwendige Untersuchungen und Behandlungen
wegen im Ausland unvorhersehbar eintretender Schwanger-
schaftsbeschwerden,

« medizinisch notwendige Untersuchungen, Behandlungen und
die Entbindung wegen im Ausland unvorhersehbar eintretender
Friihgeburten und Fehlgeburten sowie

« notfallbedingte Schwangerschaftsabbriiche im Ausland und

» Tod im Ausland.

(2) Beginn und Ende des Versicherungsfalls

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er endet,
wenn die —versicherte Person nach medizinischem Befund nicht
mehr behandlungsbedurftig ist. Wenn die Heilbehandlung auf eine
Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt werden muss, die mit der
bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhéangt, entsteht in-
soweit ein neuer Versicherungsfall.

1.1.2 Woraus ergibt sich der Umfang des Versiche-
rungsschutzes?

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus

» dem Versicherungsschein,

» den —schriftlichen Vereinbarungen,

» den Versicherungsbedingungen fiir die Reise-Krankenversiche-
rung Arzte (PRO3),

- den gesetzlichen Vorschriften zum Versicherungsrecht und

- den sonstigen gesetzlichen Vorschriften.
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113 Welche Voraussetzung muss die zu versichernde
Person bei Abschluss des Tarifs erfiillen (Aufnah-
meféhigkeit)?

Der Tarif kann nur fir Personen abgeschlossen werden, deren
standiger Wohnsitz in Deutschland liegt und die noch nicht 33 Jah-
re alt sind.

1.14 Welche Eigenschaften muss die versicherte Per-
son wéhrend der Versicherung nach diesem Tarif
erflillen und was gilt bei Wegfall einer dieser Ei-
genschaften (Versicherungsféhigkeit)?

(1) Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung

Wenn dieser Tarif fiir die —versicherte Person zusétzlich zur ge-

setzlichen Krankenversicherung abgeschlossen worden ist, ist sie

nach diesem Tarif versicherungsfahig, solange sie

- bei einer Krankenkasse im Sinne des Sozialgesetzbuchs (SGB)
versichert ist und

- sich entweder in der Ausbildung zum Arzt oder in der Weiterbil-
dung zum Facharzt befindet.

Bei Wegfall einer nach Satz 1 erforderlichen Eigenschaft endet der
Tarif fur die betroffene versicherte Person zum Ende des Monats,
in dem sie die Voraussetzung fiir die —Versicherungsfahigkeit
nicht mehr erfullt.

(2) Zusatzversicherung zur privaten Krankenversicherung

Wenn dieser Tarif fur die —versicherte Person zusatzlich zur

—substitutiven Krankenversicherung abgeschlossen worden ist, ist

sie nach diesem Tarif versicherungsfahig, solange

- fir sie eine substitutive Krankheitskosten-Versicherung mit An-
spruch auf Aufwendungsersatz besteht und

« sie sich in der Ausbildung zum Arzt befindet.

Bei Wegfall einer nach Satz 1 erforderlichen Eigenschaft endet der
Tarif flr die betroffene versicherte Person zum Ende des Monats,
in dem sie die Voraussetzung fir die —Versicherungsfahigkeit
nicht mehr erflillt, soweit keine daran anschlieBende Weiterbildung
zum Facharzt erfolgt.

(3) Informationspflicht bei Wegfall der erforderlichen Eigen-
schaft

Sie miissen uns innerhalb von 2 Monaten informieren, wenn die
—versicherte Person nicht mehr die Voraussetzungen flr die
—Versicherungsfahigkeit (siehe Absatze 1 und 2) vollstandig er-
fallt.

115 Fiir welche Dauer eines Auslandsaufenthalts bie-
ten wir Versicherungsschutz?

(1) Erste 8 Wochen eines voriibergehenden Auslandsaufent-
halts (Grundsatz)

Der Versicherungsschutz besteht fiir die ersten 8 Wochen eines
voribergehenden Aufenthalts der —versicherten Person auBerhalb
von Deutschland (voriibergehender Auslandsaufenthalt).

(2) Verlangerter Versicherungsschutz bei einer Aus- oder Wei-

terbildung im Ausland

Der Versicherungsschutz bei voriibergehenden Auslandsaufenthal-

ten kann mit uns auch flr die Dauer

« einer Ausbildung der —versicherten Person im Ausland zum
Arzt oder

« einer Weiterbildung der versicherten Person im Ausland zum
Facharzt

vereinbart werden. In diesem Fall besteht Versicherungsschutz je-

doch maximal flr 12 Monate.

Sie miissen ab dem Ersten des Monats, der auf den Beginn der
Aus- oder Weiterbildung der versicherten Person im Ausland folgt,
einen Beitragszuschlag von monatlich 10,43 Euro zahlen.

Sie miissen diesen Beitragszuschlag bis zum Ende des Monats
zahlen, in dem die Ausbildung der versicherten Person zum Arzt
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oder die Weiterbildung der versicherten Person zum Facharzt be-
endet wird.

1.2 Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

1.2.1 Welcher Zeitpunkt ist fiir das Entstehen der versi-
cherten Aufwendungen maBgeblich?

1.2.2 Unter welchen Leistungserbringern kann die ver-
sicherte Person wéhlen?

1.23 Fir welche Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden leisten wir?

1.2.4 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer am-
bulanten Heilbehandlung?

1.25 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer sta-
tiondren Heilbehandlung?

1.2.6 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer
zahnérztlichen Heilbehandlung?

1.2.7 Welche Aufwendungen ersetzen wir fiir Riick-

transporte und Uberfiihrung?

1.21 Welcher Zeitpunkt ist fiir das Entstehen der versi-
cherten Aufwendungen maBgeblich?

MaBgeblicher Zeitpunkt fir das Entstehen der versicherten Auf-
wendungen ist das Datum, an dem die —versicherte Person be-
handelt worden ist oder eine Leistung bezogen hat.

1.2.2 Unter welchen Leistungserbringern kann die ver-
sicherte Person wéhlen?

(1) Auswahl von Arzten oder Zahnarzten )

Die —versicherte Person hat die freie Wahl unter allen Arzten und
Zahnarzten, die im Aufenthaltsland zur Heilbehandlung zugelassen
sind.

(2) Auswahl von Krankenhéausern

Wenn eine stationare Heilbehandlung medizinisch notwendig ist,

kann die —versicherte Person unter allen 6ffentlichen und privaten

Krankenh&usern frei wahlen, die

« unter standiger eigener arztlicher Leitung stehen,

« (Uber ausreichende eigene diagnostische und therapeutische
Méglichkeiten verfligen und

« Krankengeschichten flihren.

Wenn das Krankenhaus jedoch auch Kuren oder Sanatoriumsbe-
handlung durchfiihrt oder Rekonvaleszenten aufnimmt, ist unsere
Leistungspflicht ausgeschlossen.

1.23 Fir welche Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden leisten wir?

Wir leisten im tariflichen Umfang flir Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin lber-
wiegend anerkannt sind.

Darlber hinaus leisten wir fir Methoden und Arzneimittel, die sich
in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben (zum
Beispiel Schrépfen, Akupunktur zur Schmerztherapie, Chirothera-
pie, Eigenblutbehandlung und therapeutische Lokalanésthesie)
oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Metho-
den oder Arzneimittel zur Verfigung stehen. Wir kbnnen jedoch
unsere Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der An-
wendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arznei-
mittel angefallen wére.

1.2.4 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer am-
bulanten Heilbehandlung?

Bei einer medizinisch notwendigen ambulanten Heilbehandlung er-
setzen wir folgende Aufwendungen:

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fur ortstbliche Kos-
ten fr eine medizinisch notwendige ambulante Heilbehandlung.
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Aufwendungen fur ortslibliche Kosten fir Arznei-, Verband- und
Heilmittel sind erstattungsfahig, wenn sie von einem in Ziffer 1.2.2
Absatz 1 genannten Leistungserbringer verordnet worden sind.
Arzneimittel missen auBerdem aus der Apotheke bezogen worden
sein.

1.2.5 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer sta-
tiondren Heilbehandlung?

Bei einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung er-

setzen wir folgende Aufwendungen:

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fir ortsiibliche Kos-

ten fur

« arztliche Leistungen,

» Krankenhausleistungen einschlieBlich Krankenpflege, Unter-
kunft und Verpflegung sowie

 den medizinisch notwendigen Transport zum néachstgelegenen
geeigneten Krankenhaus.

1.2.6 Welche Aufwendungen ersetzen wir bei einer
zahnérztlichen Heilbehandlung?

Bei einer medizinisch notwendigen zahnarztlichen Heilbehandlung
ersetzen wir folgende Aufwendungen:

Wir ersetzen 100 Prozent der Aufwendungen fir ortsiibliche Kos-
ten fur

» schmerzstillende Zahnbehandlung,

» notwendige Fillungen in einfacher Ausflihrung sowie

» Reparaturen von Prothesen.

Aufwendungen fir ortslibliche Kosten fir Arzneimittel sind erstat-

tungsfahig, wenn sie von einem in Ziffer 1.2.2 Absatz 1 genannten
Leistungserbringer verordnet worden sind. Sie missen auBerdem
aus der Apotheke bezogen worden sein.

1.2.7 Welche Aufwendungen ersetzen wir fir Riick-
transporte und Uberfiihrung?

(1) Riicktransport

Wir ersetzen 100 Prozent aller Aufwendungen flr einen medizi-

nisch notwendigen Ruicktransport der —versicherten Person (auch

im Ambulanzflugzeug)

« an den standigen, vor Einreise in das Ausland vorhandenen
Wohnsitz oder

« in das von dort néchsterreichbare geeignete Krankenhaus.

Hierbei muss das jeweils kostengunstigste Transportmittel gewahlt
werden, wenn medizinische Grinde nicht entgegenstehen. Wir er-
setzen die Aufwendungen ohne Abzug von Kosten, die durch die
urspriinglich geplante Rickreise entstanden wéaren.

(2) Uberfiihrung bei Tod im Ausland

Wenn die —versicherte Person im Ausland stirbt, ersetzen wir

100 Prozent aller unmittelbaren Aufwendungen einer Uberfiihrung
des Verstorbenen an den standigen, vor Einreise in das Ausland
vorhandenen Wohnsitz. Wir ersetzen die Aufwendungen ohne Ab-
zug von Kosten, die durch die urspriinglich geplante Riickreise ent-
standen waren.

1.3 Félligkeit und Abrechnung unserer Leis-
tungen, lhr besonderer Auskunftsan-
spruch und das Recht auf Offenlegung

Inhalt dieses Abschnitts:

1.3.1 Wann werden unsere Leistungen fallig?

1.3.2 Welche Nachweise sind erforderlich?

1.3.3 An wen kénnen wir die Leistung erbringen?

1.3.4 Wie rechnen wir in auslandischer Wahrung ent-
standene Kosten um?

1.35 Was gilt fiir Uberweisungs- und Ubersetzungs-
kosten?

1.3.6 Welches Recht auf vorherige Auskunft haben Sie,
wenn eine Behandlung mit héheren Kosten ver-
bunden ist?
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1.3.7 Welches Recht auf Offenlegung besteht bei Gut-
achten und Stellungnahmen und wer muss sol-
che Unterlagen bezahlen?

1.3.1 Wann werden unsere Leistungen fillig?

(1) Félligkeit unserer Leistungen

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen
abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dies
setzt voraus, dass uns die hierzu erforderlichen Nachweise (siehe
Ziffer 1.3.2) vorliegen. Diese werden unser Eigentum.

(2) Ihr Anspruch auf Abschlagszahlung bei Geldleistungen
Wenn unsere Erhebungen nicht innerhalb eines Monats nach An-
zeige des Versicherungsfalls abgeschlossen sind, kdnnen Sie Ab-
schlagszahlungen in H6he des Betrags verlangen, den wir voraus-
sichtlich mindestens zahlen missen. Verzdgern sich jedoch unsere
Erhebungen durch Ihr Verschulden, verlangert sich die Monatsfrist
entsprechend.

1.3.2 Welche Nachweise sind erforderlich?

(1) Nachweise

Nachweise im Sinne von Ziffer 1.3.1 Absatz 1 sind insbesondere
Originalrechnungen. Die Rechnungen - auch unbezahlte - missen
als Original erkennbar sein, den gesetzlichen Vorschriften entspre-
chen und insbesondere folgende Angaben enthalten:

» Name der behandelten Person,

» Bezeichnung der Krankheit,

» Art der Leistungen und

- die Behandlungs- oder die Bezugsdaten.

(2) Nachweise bei anderweitigem Leistungsanspruch

Besteht anderweitig ein Leistungsanspruch flr denselben Versi-
cherungsfall und wird dieser zuerst geltend gemacht, so genligen
als Nachweis mit Erstattungsvermerken versehene Rechnungsko-
pien.

1.3.3 An wen kénnen wir die Leistung erbringen?

Wir leisten an Sie oder denjenigen, der die erforderlichen Nachwei-
se einreicht. Wenn wir begriindete Zweifel an der Legitimation des
Uberbringers haben, werden wir nur an Sie leisten.

1.3.4 Wie rechnen wir in ausléandischer Wahrung ent-
standene Kosten um?

In auslandischer Wahrung entstandene Kosten rechnen wir zum
Kurs desjenigen Tages in Euro um, an dem die Belege bei uns ein-
gehen. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der
Europaischen Zentralbank.

Bei Wahrungen, flr die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt

Folgendes:

«  Wir rechnen die Kosten zum jeweils aktuellen Kurs gemaB "De-
visenkursstatistik" (Verdffentlichungen der Deutschen Bundes-
bank) in Euro um.

« Wenn die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen
zu einem unguinstigeren Kurs erworben worden sind und dies
durch Bankbeleg nachgewiesen wird, werden die Kosten zu die-
sem Kurs in Euro umgerechnet.

1.3.5 Was gilt fir Uberweisungs- und Ubersetzungs-
kosten?

Die Uberweisung der Versicherungsleistungen ist fiir Sie kosten-
frei, wenn Sie uns ein Inlandskonto benennen. Die Kosten fir
Uberweisungen auf Konten im Ausland sowie fiir die Ubersetzung
von Rechnungen und Bescheinigungen kénnen von den Leistun-
gen abgezogen werden.
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1.3.6 Welches Recht auf vorherige Auskunft haben Sie,
wenn eine Behandlung mit héheren Kosten ver-
bunden ist?

Wenn eine Heilbehandlung bevorsteht, deren Kosten voraussicht-
lich 2.000 Euro Ubersteigen werden, gilt Folgendes:

(1) Ihr Recht auf schriftliche Auskunft
Sie erhalten von uns Auskunft Giber den Umfang des Versiche-
rungsschutzes flr die beabsichtigte Heilbehandlung.

Sie kdénnen die Auskunft vor Beginn der Behandlung verlangen.
Wir geben lhnen diese in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-
Mail) und begriinden sie. Wenn wir zu der Behandlung einen Kos-
tenvoranschlag oder andere Unterlagen erhalten haben, gehen wir
in unserer Auskunft auch darauf ein.

Grundsatzlich informieren wir Sie spatestens nach 4 Wochen.
Wenn die Heilbehandlung aber dringend durchgefiihrt werden
muss, geben wir Ihnen die Auskunft unverziiglich - jedoch spates-
tens nach 2 Wochen. Diese Fristen beginnen jeweils, sobald Ihre
Anfrage bei uns eingegangen ist.

(2) Unser Fristversdumnis

Wir setzen alles daran, lhnen die Auskunft innerhalb der Fristen
nach Absatz 1 zu geben. Wenn uns das einmal nicht gelingt und
wir die 2- oder 4-wdchige Frist nicht einhalten, wird vermutet, dass
die beabsichtigte Heilbehandlung medizinisch notwendig ist. Das
gilt so lange, bis wir beweisen, dass die Heilbehandlung nicht me-
dizinisch notwendig ist.

1.3.7 Welches Recht auf Offenlegung besteht bei Gut-
achten und Stellungnahmen und wer muss sol-
che Unterlagen bezahlen?

(1) Recht auf Auskunft und Einsichtnahme (Offenlegung)

Wir legen Gutachten und Stellungnahmen (Unterlagen) offen. Die
Offenlegung erfolgt durch Auskunft an und Einsichtnahme durch
die berechtigte Person (siehe dazu Absatz 2).

Die Offenlegung setzt voraus, dass wir die Unterlage eingeholt ha-
ben, weil wir unsere Leistungspflicht liber die Notwendigkeit einer
medizinischen Behandlung priifen.

(2) Berechtigte Personen

Die Offenlegung kann nur von der Person geltend gemacht wer-
den, auf die sich die Unterlage bezieht (betroffene Person). An ih-
rer Stelle kann dies auch ihr gesetzlicher Vertreter verlangen.

Unter dieser Voraussetzung legen wir folgenden Personen die Un-

terlage offen:

» der —versicherten Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter.
Das gilt nicht, wenn dieser Offenlegung erhebliche therapeuti-
sche oder sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen.

» einem uns benannten Arzt oder Rechtsanwalt.

(3) Unsere Kostentragung

Wenn wir die Unterlage selbst einholen, tragen wir die Kosten.
Wenn Sie das Gutachten oder die Stellungnahme eingeholt haben,
weil wir das verlangt haben, ersetzen wir lhnen die dafiir entstan-
denen Aufwendungen.

1.4 Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

Inhalt dieses Abschnitts:

1.4.1 In welchen Féllen ist unsere Leistungspflicht aus-
geschlossen?
1.4.2 In welchen Féllen kénnen wir unsere Leistungen

auf einen angemessenen Betrag herabsetzen?

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

141 In welchen Fillen ist unsere Leistungspflicht aus-
geschlossen?

Wir leisten nicht

Seite 3 von 12



Versicherungsbedingungen fiir die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3)

a) fur Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen sowie To-
desfalle, die durch Kriegsereignisse verursacht worden sind.

Wir leisten dennoch, wenn die —versicherte Person auBerhalb
Deutschlands vom Eintritt des Kriegsereignisses Uberrascht wird
und objektiv aus Griinden, die sie nicht zu vertreten hat, am Ver-
lassen des betroffenen Gebiets verhindert ist.

Terroristische Anschlage gehdren nicht zu den Kriegsereignissen
nach Satz 1.

b) fur Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen sowie To-
desfalle, die als Wehrdienstbeschadigung anerkannt worden sind.

c) fur Krankheiten und Unféalle, die die —versicherte Person bei
sich selbst vorsatzlich herbeigefiihrt hat, einschlieBlich deren Fol-
gen.

d) fir Behandlungen durch Ehegatten, eingetragene Lebenspart-
ner, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten und Auslagen
ersetzen wir tarifgemas.

e) fur EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungskuren.

f) fir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Un-
terbringung.

g) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung.

h) fir RehabilitationsmaBnahmen der gesetzlichen Rehabilitations-
tréager.

i) fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort.

Dieser Leistungsausschluss gilt nicht, wenn dort wahrend eines

voriibergehenden Aufenthalts eine Heilbehandlung

« wegen einer Erkrankung, die unabhangig vom Aufenthaltszweck
ist, oder

« wegen eines dort eingetretenen Unfalls

notwendig wird.

j) fur Behandlungen geistiger und seelischer Stérungen und Er-
krankungen sowie Hypnose und Psychotherapie.

k) fir Zahnersatz einschlieBlich Kronen.
) fur kieferorthopadische Behandlungen.
m) far Hilfsmittel.

n) fir eine medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung in ei-
nem Krankenhaus, das auch Kuren oder Sanatoriumsbehandlung
durchfihrt oder Rekonvaleszenten aufnimmt.

0) bei Reisen in Deutschland.

1.4.2 In welchen Féllen kdnnen wir unsere Leistungen
auf einen angemessenen Betrag herabsetzen?

Wir kdnnen unsere Leistungen auf einen angemessenen Betrag

herabsetzen,

- wenn eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme, fir die
Leistungen vereinbart worden sind, das medizinisch notwendige
MaB Ubersteigt oder

- wenn die Aufwendungen fiir eine medizinisch notwendige Heil-
behandlung oder flr sonstige MaBnahmen, fir die Leistungen
vereinbart worden sind, in einem auffalligen Missverhaltnis zu
den erbrachten Leistungen stehen.

1.5 Gesamterstattung bei mehreren Erstat-
tungsverpflichteten

Wie hoch ist die Gesamterstattung bei mehreren Erstattungs-
verpflichteten?

Wenn die —versicherte Person wegen desselben Versicherungs-
falls einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete hat,
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darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht tber-
steigen.

1.6 Nachrangige Leistungspflicht bei Anspri-
chen gegen gesetzliche Leistungstrager

Wie ist das Rangverhdltnis, wenn auch gesetzliche Leistungs-
tréger in Anspruch genommen werden kénnen?

(1) Nachrangige Leistungspflicht

Wenn die —versicherte Person im Versicherungsfall

 Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder Ren-
tenversicherung,

« Heilfirsorge oder Unfallfirsorge

beanspruchen kann, gehen diese Anspriiche unserer Leistungs-

pflicht vor. Wir sind in diesem Fall nur fir solche Aufwendungen

leistungspflichtig, die trotz dieser gesetzlichen Leistungen notwen-

dig bleiben.

(2) Pflicht zur Abtretung des Anspruchs

Wenn wir in Vorleistung treten, ist der Leistungsanspruch gegen

den gesetzlichen Leistungstrager an uns —schriftlich abzutreten.
Diese Verpflichtung besteht bis zur Hohe der von uns geleisteten
Erstattung.

2. Vereinbarte Option

Neben dem Versicherungsschutz bei voriibergehenden Auslands-

aufenthalten beinhaltet dieser Tarif eine Option zum Abschluss ei-

ner —substitutiven Krankheitskosten- und Krankentagegeld-Versi-

cherung flr die —versicherte Person nach den folgenden Regelun-
gen:

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Welche Option ist vereinbart?

2.2 Welche Voraussetzungen gelten zur Ausiibung
der Option?

23 Zwischen welchen Tarifen kann die versicherte
Person wéhlen?

2.4 Was muss die versicherte Person bei der Aus-
libung der Option beachten?

25 Was gilt, wenn der Antrag fristgerecht gestellt
worden ist?

2.6 Nach welchem Alter bemisst sich der Beitrag fiir
die Krankenversicherungstarife nach der Umstel-
lung?

2.1 Welche Option ist vereinbart?

Die —versicherte Person hat das Recht, im Rahmen einer —sub-
stitutiven Krankenversicherung bei uns Tarife

« der Krankheitskosten-Versicherung und

« der Krankentagegeld-Versicherung

nach den folgenden Regelungen abzuschlieBen.

2.2 Welche Voraussetzungen gelten zur Ausiibung
der Option?

(1) Wegfall der gesetzlichen Krankenversicherung

Wenn dieser Tarif fiir die —versicherte Person zusatzlich zur ge-

setzlichen Krankenversicherung abgeschlossen worden ist, setzt

die Ausiibung der Option voraus, dass flr die versicherte Person

- die gesetzliche Krankenversicherungspflicht oder

« der Anspruch auf Familienversicherung bei einer Krankenkasse
im Sinne des Sozialgesetzbuchs (SGB)

weggefallen ist.

(2) Weiterbildung zum Facharzt

Wenn dieser Tarif flir die —versicherte Person zusatzlich zur
—substitutiven Krankenversicherung abgeschlossen worden ist,
setzt die Ausiibung der Option voraus, dass die versicherte Person
eine Weiterbildung zum Facharzt begonnen hat.
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2.3 Zwischen welchen Tarifen kann die versicherte
Person wihlen?

Die Option nach Ziffer 2.1 erstreckt sich nur auf Tarife,

- die fur den Neuzugang gedffnet sind und

 bei denen die —versicherte Person die Voraussetzungen fur die
—Versicherungsfahigkeit nach den Tarifbedingungen (Teil A Zif-
fer 2) erfullt.

(1) Besonderheiten bei Krankheitskosten-Tarifen

Es kdnnen nur Tarife der Krankheitskosten-Versicherung abge-
schlossen werden, bei denen Voraussetzung fiir die —Versiche-
rungsfahigkeit nach den Tarifbedingungen (Teil A Ziffer 2) ist, dass
die —versicherte Person Arzt oder Familienangehdériger eines Arz-
tes ist.

(2) Besonderheiten bei Krankentagegeld-Tarifen

Es kdnnen nur Tarife der Krankentagegeld-Versicherung abge-
schlossen werden, bei denen Voraussetzung fir die —Versiche-
rungsféahigkeit nach den Tarifbedingungen (Teil A Ziffer 2) ist, dass
die —versicherte Person zumindest Arzt oder Familienangehdriger
eines Arztes ist.

24 Was muss die versicherte Person bei der Aus-
tibung der Option beachten?

(1) Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung

Wenn dieser Tarif fir die —versicherte Person zuséatzlich zur ge-

setzlichen Krankenversicherung abgeschlossen worden ist, muss

sie die Umstellung des Versicherungsschutzes innerhalb von 6

Monaten beantragen, nachdem

- die gesetzliche Krankenversicherungspflicht oder

« der Anspruch auf Familienversicherung bei einer Krankenkasse
im Sinne des Sozialgesetzbuchs (SGB)

weggefallen ist.

Wenn sie die Option nicht innerhalb dieser Frist austibt, verfallt der
Anspruch auf Ausiibung des Optionsrechts.

(2) Zusatzversicherung zur privaten Krankenversicherung
Wenn dieser Tarif fir die —versicherte Person zusatzlich zur
—substitutiven Krankenversicherung abgeschlossen worden ist,
muss sie die Umstellung des Versicherungsschutzes innerhalb von
6 Monaten beantragen, nachdem sie die Weiterbildung zum Fach-
arzt begonnen hat.

Wenn sie die Option nicht innerhalb dieser Frist ausubt, verfallt der
Anspruch auf Austibung des Optionsrechts.

25 Was gilt, wenn der Antrag fristgerecht gestellt
worden ist?

Wenn die —versicherte Person die Option fristgerecht nach Ziffer
2.4 ausubt, gilt Folgendes:

(1) Antragsannahme nach Bonitéatspriifung

Wir nehmen den Antrag auf Abschluss der nach Ziffer 2.3 ab-
schlieBbaren Tarife an, wenn dies nach unseren Grundsatzen fir
die Bonitatsprifung mdglich ist.

Um dies festzustellen, sind wir berechtigt, bei Eingang des Antrags
nach Ziffer 2.4 die Bonitat der zu versichernden Person nach den
fir unseren Geschéftsbetrieb maBgeblichen Grundsatzen in der je-
weils aktuellen Fassung zu prifen.

MaBgeblich sind die Grundsatze, nach denen wir die Bonitat eines
Antragstellers im Zusammenhang mit dem Abschluss einer —sub-
stitutiven Krankenversicherung prifen.

(2) Versicherungsschutz fiir Vorerkrankungen und Wehr-
dienstbeschadigungen

Wir beziehen angezeigte Vorerkrankungen und angezeigte Wehr-
dienstbeschadigungen in den Versicherungsschutz nach den fiir
die —versicherte Person Uber die Option nach Ziffern 2.1 bis 2.4
und Absatz 1 abgeschlossenen Tarifen ein, wenn sie im Zeitpunkt
des Versicherungsbeginns nach medizinischem Befund nicht mehr
behandlungsbediirftig sind.
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Wenn eine angezeigte Vorerkrankung oder eine angezeigte Wehr-
dienstbeschadigung im Zeitpunkt des Versicherungsbeginns nach
medizinischem Befund noch behandlungsbeddrftig ist, ist sie vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen. Wir beziehen sie auf Antrag
der versicherten Person in den Versicherungsschutz ein, wenn die
versicherte Person wegen dieser Erkrankung oder dieser Wehr-
dienstbeschadigung einschlieBlich ihrer Folgen nach medizini-
schem Befund nicht mehr behandlungsbedurftig ist. Die Einbezie-
hung erfolgt nicht rickwirkend.

Wenn in den Fallen der Satze 1 und 3 ein erhdhtes Risiko vorliegt,
sind wir berechtigt, die Einbeziehung nach unseren fir die Risiko-
bewertung mafBgeblichen Grundséatzen von der Vereinbarung ei-
nes angemessenen Risikozuschlags abhéngig zu machen.

2.6 Nach welchem Alter bemisst sich der Beitrag fir
die Krankenversicherungstarife nach der Umstel-
lung?

Nach Umstellung des Versicherungsschutzes muss fur den bei uns
abgeschlossenen

« Krankheitskosten-Tarif und

 Krankentagegeld-Tarif

jeweils der Beitrag der Altersgruppe gezahlt werden, die die —ver-
sicherte Person zum Zeitpunkt der Umstellung erreicht hat.
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Teil B - lhre Pflichten

Hier finden Sie Regelungen zu den mit lhrer Versicherung verbun-
denen Pflichten und Verhaltensregeln (Obliegenheiten) sowie die
Folgen bei deren Verletzung.

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
(1) Anzeigepflicht

a) Gegenstand der Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ih-
nen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzei-
gen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fir unsere Entschei-
dung, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieBen, erheblich sind.

Die Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden, die wir lhnen nach |hrer Vertragserklérung, aber vor
Vertragsannahme in Textform stellen.

b) Zurechnung der Kenntnis Dritter Personen

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Um-
standen fir Sie beantwortet, werden Ihnen Kenntnis und Arglist
dieser Person zugerechnet.

(2) Nachteilige Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung

a) Unsere Rechte bei Anzeigepflichtverletzung

Die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht ergeben sich aus
§§ 19 bis 22 und § 194 Absatz 1 Satz 3 Versicherungsvertragsge-
setz (VVG). Unter den dort genannten Voraussetzungen kénnen
wir

- vom Vertrag zuriicktreten,

- von unserer Leistungspflicht frei sein,

« den Vertrag kiindigen,

- den Vertrag &ndern oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Unsere Rechte zum Rickiritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben.

b) Frist fiir die Ausiibung unserer Rechte

Wenn seit dem Abschluss des Vertrags mehr als 3 Jahre verstri-
chen sind, erléschen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung
und zur Vertragsanderung. Das gilt nicht, wenn wir von einer An-
zeigepflichtverletzung durch einen Versicherungsfall Kenntnis er-
langt haben, der vor Ablauf dieser Frist eingetreten ist. Die Frist
nach Satz 1 betragt 10 Jahre, wenn die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt worden ist.

Unser Recht zur Anfechtung wegen arglistiger Tauschung erlischt,
wenn seit der Abgabe lhrer Vertragserklarung 10 Jahre verstrichen
sind.

(3) Ihr Kiindigungsrecht bei Vertragsédnderung

Wenn wir im Rahmen einer Vertragsédnderung den Beitrag um
mehr als 10 Prozent erhéhen oder die Gefahrabsicherung fir einen
nicht angezeigten Umstand ausschlieBen, kdnnen Sie den Vertrag
nach MaBgabe von § 19 Absatz 6 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) kundigen.

(4) Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absétze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn der Versicherungs-
schutz nachtréglich erweitert wird und deshalb eine erneute —Risi-
koprifung erforderlich ist.

(5) Formerfordernisse
Unsere Auslibung des Rechts auf Rucktritt, Kiindigung, Anfech-
tung oder Vertragsanderung bedarf der —Schriftform. Die Aus-
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Uibung des Rechts per Fax oder per E-Mail erfiillt die Schriftform
nicht.

lhre Kundigungserklarung nach Absatz 3 bedarf der Textform (zum
Beispiel Brief, Fax, E-Mail).

2. Pflichten im Zusammenhang mit der Bei-
tragszahlung

Inhalt dieses Abschnitts:

21 Woraus ergibt sich der zu zahlende Beitrag?

2.2 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

23 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

2.4 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-

zeitig zahlen?

21 Woraus ergibt sich der zu zahlende Beitrag?

Der monatlich zu zahlende Beitrag ergibt sich aus dem jeweils gil-
tigen Versicherungsschein. Die Beitréage fir diesen Tarif enthalten
keine Anteile fir die Bildung einer —Alterungsriickstellung.

2.2 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

(1) Zahlungsperiode
Die Beitrage fir lhre Versicherung missen Sie als laufende Mo-
natsbeitréage zahlen.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage

a) Erster Beitrag

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Vertrags zu

zahlen. Wenn Sie mit uns vereinbart haben, dass die Versicherung
erst spater beginnen soll, wird der Beitrag erst zu diesem Zeitpunkt
fallig.

b) Folgebeitriage
Die Folgebeitrage sind jeweils am Monatsersten féllig, wenn nichts
anderes vereinbart ist.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit unver-
z(iglich alles tun, damit der Beitrag bei uns eingeht.

Wenn vereinbart ist, dass der Beitrag von einem Konto eingezogen

wird (Lastschriftverfahren), ist die Beitragszahlung rechtzeitig,

wenn

« wir den Beitrag bei Falligkeit einziehen kénnen und

« der Kontoinhaber einer berechtigten Einziehung nicht wider-
spricht.

Wenn wir einen falligen Beitrag nicht einziehen kénnen und Sie
dies nicht zu vertreten haben, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich erfolgt, nachdem wir Sie in Text-
form (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zur Zahlung aufgefordert ha-
ben.

(4) Besondere Pflicht bei Zahlung im Lastschriftverfahren
Wenn vereinbart ist, dass der Beitrag von einem Konto eingezogen
wird (Lastschriftverfahren), muss uns hierfir ein SEPA-Lastschrift-
mandat erteilt werden. Wir kénnen verlangen, dass dieses in Text-
form (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) erteilt wird.

(5) Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens bei fehige-
schlagenem Einzug

Wenn wir einen félligen Beitrag nicht einziehen kénnen und Sie
dies zu vertreten haben, kdnnen wir fir die Zukunft verlangen,
dass Zahlungen nur noch auBerhalb des Lastschriftverfahrens er-
folgen.
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(6) Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf lhre Gefahr und lhre Kos-
ten.

2.3 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes

a) Beginn des Versicherungsschutzes
Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer 1).

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer
2.2 Absatz 2 a) zahlen, beginnt der Versicherungsschutz friihes-
tens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen.

b) Leistungsfreiheit

Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen und auch bis zum
Eintritt eines Versicherungsfalls nicht gezahlt haben, sind wir fir
diesen Versicherungsfall nicht zur Leistung verpflichtet, es sei
denn, Sie weisen uns nach, dass Ihre Zahlung unverschuldet un-
terblieben ist.

Auf unsere Leistungsfreiheit kdnnen wir uns nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags
hingewiesen haben.

(2) Unser Riicktrittsrecht

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir
vom Vertrag zuriicktreten, solange Sie die Zahlung nicht bewirkt
haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachwei-
sen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

2.4 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer
2.2 Absatz 2 b) zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsauffor-
derung in Verzug, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu
vertreten. Wir sind berechtigt, Ersatz des Schadens zu verlangen,
der uns durch den Verzug entstanden ist.

(2) Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir
Ihnen auf lhre Kosten in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens 2 Wochen betragen
muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn wir darin den riick-
standigen Beitrag, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und
die Rechtsfolgen angeben, die nach den Abséatzen 3 bis 5 mit dem
Fristablauf verbunden sind.

(3) Kein Versicherungsschutz bei erfolglosem Fristablauf

Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungs-

frist eintreten, besteht kein Versicherungsschutz, wenn

« Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

« wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben.

(4) Unser Kiindigungsrecht bei erfolglosem Fristablauf

Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kénnen wir den Ver-
trag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Vorausset-
zung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Wir kénnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erklaren.
Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zahlung von Bei-
trag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, wird die Kiindigung dann
automatisch wirksam. Hierauf werden wir Sie bei Kiindigung aus-
drticklich hinweisen.
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(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Be-
trag nachzahlen

Unsere Kundigung wird unwirksam und der Vertrag besteht fort,
wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines Monats nach-
zahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung oder, wenn die
Kiindung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, mit
Ablauf der Zahlungsfrist.

Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein Versiche-
rungsschutz.

3. Obliegenheiten
Inhalt dieses Abschnitts:
3.1 Welche Obliegenheiten miissen nach Eintritt des
Versicherungsfalls beachtet werden?
3.2 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverlet-
zungen?
33 Wie werden Ihnen die Kenntnis und das Verhalten

der versicherten Person zugerechnet?

3.1 Welche Obliegenheiten miissen nach Eintritt des
Versicherungsfalls beachtet werden?

Nach Eintritt des Versicherungsfalls missen folgende —Obliegen-
heiten beachtet werden:

(1) Erteilung von Auskiinften

Sie sind verpflichtet, uns auf unser Verlangen jede Auskunft zu er-

teilen, die erforderlich ist, um festzustellen,

» ob ein Versicherungsfall vorliegt oder

» ob wir leistungspflichtig und in welcher Héhe wir leistungspflich-
tig sind.

(2) Arztliche Untersuchung
Die —versicherte Person ist verpflichtet, sich auf unser Verlangen
durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(3) Unverziigliche Geltendmachung des Anspruchs auf Versi-
cherungsleistungen
Sie mlssen den Anspruch auf Versicherungsleistungen unverzig-
lich geltend machen.

3.2 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverlet-
zungen?

Wenn Sie eine —Obliegenheit verletzen, kann dies dazu fihren,
dass wir nicht oder nur teilweise leistungspflichtig sind. Im Einzel-
nen gilt:

« Wenn Sie die Obliegenheit vorsatzlich verletzen, sind wir nicht
leistungspflichtig.

« Wenn Sie die Obliegenheit grob fahrlassig verletzen, sind wir
berechtigt, die Versicherungsleistung zu kiirzen. Die Kiirzung
richtet sich nach der Schwere des Verschuldens. Sie kann gege-
benenfalls zum vollstandigen Anspruchsverlust fihren. Wenn
Sie nachweisen, dass keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt, kur-
zen wir die Leistung nicht.

Auch im Falle von Vorsatz oder grober Fahrléssigkeit bleiben wir

insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie uns nachweisen, dass die

Verletzung der Obliegenheit

» weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls

» noch flr die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war. Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig

verletzt haben.

3.3 Wie werden lhnen die Kenntnis und das Verhalten
der versicherten Person zugerechnet?

Die Kenntnis und das Verhalten der —versicherten Person stehen
Ihrer Kenntnis und lhrem Verhalten gleich. Die —Obliegenheiten
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mussen deshalb nicht nur von lhnen erfiillt werden, sondern auch
von der versicherten Person.

4, Ubergang von Anspriichen gegen Dritte
auf uns

Unter welchen Voraussetzungen gehen Anspriiche gegen Drit-
te auf uns liber und welche Obliegenheiten miissen dabei be-
achtet werden?

(1) Ubergang von Ersatzanspriichen

Wenn Ihnen ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zusteht, geht
dieser Anspruch bis zu der Héhe auf uns Uber, in der wir den Scha-
den ersetzen. Der Ubergang kann nicht zu Ihrem Nachteil geltend
gemacht werden.

Wenn sich lhr Ersatzanspruch gegen eine Person richtet, mit der
Sie bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft leben,
kénnen wir den lUbergegangenen Anspruch gegen diese Person
nur geltend machen, wenn sie den Schaden vorsatzlich verursacht
hat.

(2) Ihre Obliegenheiten im Zusammenhang mit Ersatzansprii-
chen

Sie missen einen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses
Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form-
und Fristvorschriften wahren. Das bedeutet beispielsweise, dass
Sie Uber den Anspruch oder ein ihn sicherndes Recht nicht durch
Abtretung, Verzicht, Erlass oder Vergleich verfiigen dirfen. Auch
durfen Sie die Realisierung des Anspruchs nicht durch bloBes Un-
tatigbleiben verhindern.

Nachdem der Anspruch auf uns (ibergegangen ist, miissen Sie uns
ferner bei der Durchsetzung des Anspruchs unterstiitzen, soweit
dies erforderlich ist.

(3) Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Abweichend von Ziffer 3.2 gilt bei Verletzung der —Obliegenheiten
nach Absatz 2 Folgendes:

Wenn Sie die genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, sind
wir insoweit nicht zur Leistung verpflichtet, als wir aufgrund lhrer
Obliegenheitsverletzung von dem Dritten keinen Ersatz erlangen
kénnen.

Wenn Sie die genannten Obliegenheiten grob fahrlassig verletzen
und wir deshalb von dem Dritten keinen Ersatz verlangen kénnen,
sind wir berechtigt, unsere Leistung zu kiirzen. Die Kiirzung richtet
sich nach der Schwere lhres Verschuldens. Sie kann gegebenen-
falls zum vollstandigen Anspruchsverlust fihren. Wenn Sie nach-
weisen, dass keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt, kiirzen wir die
Leistung nicht.

(4) Ubergang von Bereicherungsanspriichen

Wenn Sie an einen Leistungserbringer

- ohne rechtlichen Grund eine Vergitung gezahlt haben und

« |hnen deshalb gegen den Leistungserbringer ein Anspruch auf
Rulckzahlung zusteht,

geht dieser Anspruch insoweit auf uns Uber, als wir diese Vergu-

tung ersetzt haben. Die Absétze 2 und 3 gelten entsprechend.

(5) Anspriiche der versicherten Person

Die Absatze 1 bis 4 gelten entsprechend, wenn die Ersatzanspri-
che oder die Bereicherungsanspriiche der —versicherten Person
zustehen.
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Teil C - Allgemeine Regelungen

Hier befindet sich die Regelung tber den Beginn des Versiche-
rungsschutzes. Sie finden hier auBerdem allgemeine Regelungen
zur Durchfuhrung lhres Vertrags.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

(1) Grundsatz

Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt,
wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B Ziffer
2.2 Absatz 2 a) zahlen.

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, beginnt der
Versicherungsschutz friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den
Beitrag zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.3 Absatz 1).

Fir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten wir nicht.

(2) Erweiterung des Versicherungsschutzes
Wenn Sie den Versicherungsschutz nachtraglich erweitern, gilt Ab-
satz 1 auch fur diese Erweiterung des Versicherungsschutzes.

2. Anteilige Beitragszahlung

In welchen Féllen kénnen wir den Beitrag nur anteilig verlan-
gen?

(1) Todesfall

Fir den Monat, in dem die —versicherte Person an einem Tag
stirbt, der nicht der letzte Tag des Monats ist, kbnnen wir fir diese
Person den Beitrag nur anteilig furr jeden versicherten Tag verlan-
gen.

(2) Vorzeitige Vertragsbeendigung

Wenn ein Tarif vorzeitig beendet wird, kénnen wir - soweit das Ge-
setz nicht etwas anderes bestimmt - nur den Teil des Beitrags ver-
langen, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz
bestanden hat.

Eine Ausnahme besteht insbesondere, wenn wir wegen einer Ver-
letzung lhrer Anzeigepflicht vom Vertrag zuriicktreten oder ihn we-
gen arglistiger Tauschung anfechten. In diesen Fallen miissen Sie
den Beitrag bis zu dem Zeitpunkt zahlen, zu dem lhnen unsere
Rucktritts- oder Anfechtungserklarung zugeht.

Wenn wir vom Vertrag zurlickireten, weil Sie den ersten Beitrag
nicht rechtzeitig gezahlt haben, kénnen wir eine angemessene Ge-
schaftsgebuhr verlangen.

(3) Berechnung des Tagesbeitrags

Als Tagesbeitrag gilt jeweils 1/30 des zu zahlenden Monatsbei-
trags. Bei der Berechnung des Tagesbeitrags wird jeweils auf volle
Cent aufgerundet.

&, Ende des Vertrags und des Versiche-
rungsschutzes

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 Welche Vertragsdauer ist vereinbart?

3.2 Wie wird das Versicherungsjahr berechnet?

3.3 Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie kiin-
digen oder die Aufhebung verlangen?

3.4 Unter welchen Voraussetzungen kénnen wir kiin-
digen?

3.5 Wann endet der Vertrag im Todesfall?
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3.6 In welchen Fillen endet der Vertrag auBerdem,
wenn der Tarif als Zusatzversicherung zur gesetz-
lichen Krankenversicherung abgeschlossen wor-
den ist?

3.7 In welchen Féllen endet der Vertrag auBerdem,
wenn der Tarif als Zusatzversicherung zur priva-
ten Krankenversicherung abgeschlossen worden

ist?
3.8 Wann endet der Versicherungsschutz?
3.1 Welche Vertragsdauer ist vereinbart?

(1) Mindestversicherungsdauer
Es gilt eine —Mindestversicherungsdauer von 2 Versicherungsjah-
ren.

Der Vertrag verlangert sich nach Ablauf der vereinbarten Vertrags-
dauer um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag nicht nach
Ziffern 3.3 oder 3.4 gekiindigt wird und der Vertrag nicht wegen
Ablaufs der Hochstversicherungsdauer (siehe Absatz 2) endet.

(2) Héchstversicherungsdauer

a) Grundsatz

Der Tarif endet flr die —versicherte Person mit Ablauf der Héchst-
versicherungsdauer von 4 Versicherungsjahren. Die Héchstversi-
cherungsdauer beginnt mit dem vereinbarten Versicherungsbe-
ginn.

b) Verlangerungsmdéglichkeit

Sie kénnen verlangen, dass wir lhren Antrag auf Verlangerung der
Hdchstversicherungsdauer fur die —versicherte Person anneh-
men. Die Verladngerung ist jeweils auf eine weitere Héchstversiche-
rungsdauer von 4 Versicherungsjahren befristet.

Sie missen flr die versicherte Person jeweils den zu Beginn der
Verlangerung fir ihre Altersgruppe gultigen Beitrag dieses Tarifs
zahlen.

3.2 Wie wird das Versicherungsjahr berechnet?

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem vereinbarten Versi-
cherungsbeginn. Es endet am 31. Dezember des betreffenden Ka-
lenderjahrs. Die folgenden Versicherungsjahre entsprechen dem
jeweiligen Kalenderjahr.

3.3 Unter welchen Voraussetzungen kdnnen Sie kiin-
digen oder die Aufhebung verlangen?

(1) Allgemeine Voraussetzungen

Jede Kiindigungserklarung nach Absatz 2 sowie das Aufhebungs-
verlangen nach Absatz 3 bedarf der Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail).

Wenn Sie den Tarif fir einzelne —versicherte Personen kiindigen,
ist die Kiindigung nur wirksam, wenn Sie nachweisen, dass die be-
troffenen versicherten Personen von der Kundigungserklarung
Kenntnis erlangt haben. Das gilt entsprechend, wenn Sie die Auf-
hebung nach Absatz 3 verlangen.

(2) Ordentliche Kiindigung

Sie kénnen den Tarif zum Ende eines jeden Versicherungsjahrs,
frihestens zum Ablauf der nach Ziffer 3.1 Absatz 1 vereinbarten
—Mindestversicherungsdauer von 2 Versicherungsjahren, mit ei-
ner Frist von 3 Monaten kiindigen. Die Kiindigung kann auf einzel-
ne —versicherte Personen beschrénkt werden.

(3) Anspruch auf Aufhebung

Wenn wir die Anfechtung, den Rucktritt oder die Kiindigung nur fir
einzelne —versicherte Personen erklaren, kdnnen Sie innerhalb
von 2 Wochen nach Zugang unserer darauf gerichteten Erklarung
die Aufhebung aller bei uns abgeschlossenen Vertradge zum Ende
des Monats verlangen, in dem lhnen unsere Erklarung zugegan-

Seite 9 von 12



Versicherungsbedingungen fiir die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3)

gen ist, bei Kiindigung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam
wird.

3.4 Unter welchen Voraussetzungen kénnen wir kiin-
digen?

(1) Ordentliches Kiindigungsrecht
Wir verzichten auf unser ordentliches Kiindigungsrecht.

(2) AuBerordentliches Kiindigungsrecht

Die gesetzlichen Vorschriften tiber das auBerordentliche Kindi-
gungsrecht bleiben unberthrt. Die Kundigung kann auf einzelne
—versicherte Personen beschrankt werden.

3.5 Wann endet der Vertrag im Todesfall?

Der Vertrag endet mit Ablauf des Tages, an dem der —Versiche-
rungsnehmer stirbt. Beim Tod der —versicherten Person endet der
fUr sie abgeschlossene Tarif mit Ablauf des Tages, an dem sie
stirbt.

3.6 In welchen Féllen endet der Vertrag auBerdem,
wenn der Tarif als Zusatzversicherung zur gesetz-
lichen Krankenversicherung abgeschlossen wor-
den ist?

Wenn dieser Tarif fir die —versicherte Person zusatzlich zur ge-
setzlichen Krankenversicherung abgeschlossen worden ist, endet
er auch vor Ablauf der Héchstversicherungsdauer nach Ziffer 3.1
Absatz 2 auBerdem nach folgenden Regelungen:

(1) Héchstalter
Der Tarif endet fir die —versicherte Person zum Ende des Mo-
nats, in dem sie 34 Jahre alt wird.

(2) Unterbrechung der Ausbildung zum Arzt oder Weiterbil-
dung zum Facharzt

Der Tarif endet fir die —versicherte Person zum Ende des Mo-
nats, in dem sie ihre Ausbildung zum Arzt oder ihre Weiterbildung
zum Facharzt mehr als 6 Monate unterbricht.

Sie miissen uns innerhalb von 2 Monaten informieren, wenn die
versicherte Person ihre Ausbildung zum Arzt oder ihre Weiterbil-
dung zum Facharzt mehr als 6 Monate unterbricht.

(3) Ende der gesetzlichen Krankenversicherung oder des An-
spruchs auf Familienversicherung

Der Tarif endet fir die —versicherte Person zum Ende des Mo-
nats, in dem fir sie die Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung oder der Anspruch auf Familienversicherung
endet.

Sie mlssen uns innerhalb von 2 Monaten informieren, wenn fir die
versicherte Person die Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung oder der Anspruch auf Familienversicherung
endet.

(4) Ausiibung der Option

Der Tarif endet zum Ende des Monats, in dem flr die —versicherte
Person die vereinbarte Option zum Abschluss einer —substitutiven
Krankheitskosten- und Krankentagegeld-Versicherung (siehe Teil
A Ziffer 2) ausgetbt worden ist.

3.7 In welchen Fillen endet der Vertrag auBerdem,
wenn der Tarif als Zusatzversicherung zur priva-
ten Krankenversicherung abgeschlossen worden
ist?

Wenn dieser Tarif fir die —versicherte Person zusatzlich zur
—substitutiven Krankenversicherung abgeschlossen worden ist,
endet er auch vor Ablauf der Hochstversicherungsdauer nach
Ziffer 3.1 Absatz 2 auBerdem nach folgenden Regelungen:

(1) Héchstalter
Der Tarif endet fir die —versicherte Person zum Ende des Mo-
nats, in dem sie 34 Jahre alt wird.
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(2) Unterbrechung der Ausbildung zum Arzt

Der Tarif endet fir die —versicherte Person zum Ende des Mo-
nats, in dem sie ihre Ausbildung zum Arzt mehr als 6 Monate un-
terbricht.

Sie missen uns innerhalb von 2 Monaten informieren, wenn die
versicherte Person ihre Ausbildung zum Arzt mehr als 6 Monate
unterbricht.

(3) Weiterbildung zum Facharzt
Der Tarif endet flr die —versicherte Person 6 Monate, nachdem
sie eine Weiterbildung zum Facharzt begonnen hat.

Sie mlssen uns innerhalb von 2 Monaten informieren, nachdem
die Weiterbildung der versicherten Person zum Facharzt langer als
6 Monate andauert.

(4) Ausiibung der Option

Der Tarif endet zum Ende des Monats, in dem fiir die —versicherte
Person die vereinbarte Option zum Abschluss einer —substitutiven
Krankheitskosten- und Krankentagegeld-Versicherung (siehe Teil
A Ziffer 2) ausgelbt worden ist.

3.8 Wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz nach diesem Tarif endet fir die —versi-

cherte Person - auch fiir -schwebende Versicherungsfalle -

» zu dem Zeitpunkt, zu dem der Tarif endet.

- mit Ablauf der ersten 8 Wochen des jeweiligen voriibergehen-
den Auslandsaufenthalts.

Wenn es medizinisch notwendig ist, die versicherte Person tber
den vereinbarten Zeitraum medizinisch zu behandeln und eine
Ruckreise ihre Gesundheit gefahrden wirde, verlangert sich der
Versicherungsschutz, solange die versicherte Person die Rickrei-
se nicht ohne Gefahrdung ihrer Gesundheit antreten kann, aber
langstens fiir 4 weitere Wochen.

4., Fortsetzung des Vertrags und Recht auf
Weiterversicherung

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Unter welchen Voraussetzungen kann der Vertrag
fortgesetzt werden?
4.2 Welches besondere Recht hat die versicherte

Person zur Weiterversicherung in der Reise-Kran-
kenversicherung?

4.1 Unter welchen Voraussetzungen kann der Vertrag
fortgesetzt werden?

(1) Ihre Kiindigung

Wenn Sie den Tarif fiir einzelne —versicherte Personen kiindigen,
haben die versicherten Personen das Recht, die fiir sie abge-
schlossene Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) unter Be-
nennung des kinftigen —Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Fortsetzung muss innerhalb von 2 Monaten nach der Kiindigung
unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers erklart wer-
den.

(2) Tod des Versicherungsnehmers

Wenn der Tarif aufgrund des Todes des —Versicherungsnehmers
endet, haben die —versicherten Personen das Recht, die fiir sie
abgeschlossene Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3) unter
Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Fortsetzung muss innerhalb von 2 Monaten nach dem Tod des bis-
herigen Versicherungsnehmers unter Benennung des kiinftigen
Versicherungsnehmers erklart werden.

(3) Unsere Kiindigung wegen Zahlungsverzugs

Wenn wir den Tarif fir einzelne —versicherte Personen wegen
Zahlungsverzugs wirksam kiindigen, haben die versicherten Per-
sonen das Recht, die Reise-Krankenversicherung Arzte (PRO3),
soweit sie von der Kiindigung erfasst ist, unter Benennung des
klinftigen —Versicherungsnehmers fortzusetzen.
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Die Fortsetzung muss unter Benennung des kiinftigen Versiche-
rungsnehmers innerhalb von 2 Monaten erklart werden, nachdem
die versicherten Personen Kenntnis von diesem Recht erlangt ha-
ben. Der Beitrag muss ab Fortsetzung gezahlt werden.

Wir missen die versicherten Personen Uber die Kiindigung und ihr
Recht zur Fortsetzung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
informieren.

4.2 Welches besondere Recht hat die versicherte
Person zur Weiterversicherung in der Reise-Kran-
kenversicherung?

Wenn der Tarif fUr die —versicherte Person nach Teil A Ziffer 1.1.4

oder nach Ziffern 3.6 oder 3.7 endet, hat sie das Recht, von uns

die Weiterversicherung in einem Tarif der Reise-Krankenversiche-

rung zu verlangen. Dies setzt voraus, dass

- die versicherte Person nach den Tarifbedingungen der Reise-
Krankenversicherung versicherungsfahig ist und

 der Tarif der Reise-Krankenversicherung fiir den Neuzugang ge-
Offnet ist.

5. Deutsches Recht

Welches Recht gilt fiir lhren Vertrag?

Far Ihren Vertrag gilt deutsches Recht.

6. Zustandiges Gericht

Wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zusténdiges Gericht fiir lhre Klagen

Sie kénnen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das fur unseren
Geschéaftssitz oder die Niederlassung zustandig ist, die lhren Ver-
trag verwaltet.

Alternativ kdnnen Sie bei dem Gericht Klage erheben, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls
kein Wohnsitz besteht, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.
Wenn der —Versicherungsnehmer eine juristische Person (zum
Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine partei-
fahige Personengesellschaft (zum Beispiel eine Offene Handelsge-
sellschaft oder eine Kommanditgesellschaft) ist, bestimmt sich das
zustandige deutsche Gericht nach seinem Geschéftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die
nicht durch Vereinbarung ausgeschlossen werden kénnen, kénnen
Sie auch dort Klage erheben.

(2) Zusténdiges Gericht fiir unsere Klagen

Wir kénnen aus dem Versicherungsvertrag bei dem Gericht Klage
erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben. Wenn der —Versicherungsnehmer eine juristi-
sche Person (zum Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine
GmbH) oder eine parteifahige Personengesellschaft (zum Beispiel
eine Offene Handelsgesellschaft oder eine Kommanditgesell-
schaft) ist, bestimmt sich das zusténdige deutsche Gericht nach
seinem Geschéaftssitz.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
Ihr gewdéhnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kénnen wir Klage bei
dem Gericht erheben, das fiir unseren Geschaftssitz oder die Nie-
derlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet. Dies gilt ent-
sprechend, wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person
oder eine parteifahige Personengesellschaft ist und sein Ge-
schéftssitz unbekannt ist.

(3) Versicherungsnehmer auBerhalb der Européischen Ge-
meinschaft, Islands, Norwegens oder der Schweiz

Wenn Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Europai-
schen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder der Schweiz verle-
gen, kénnen sowohl Sie als auch wir Klage aus dem Versiche-
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rungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung ausschlieBlich bei
dem Gericht erheben, das fir unseren Geschaftssitz zustandig ist.

(4) Schéadigendes Ereignis im Ausland

Wenn Sie bei Vertragsabschluss lhren Wohnsitz, gewdhnlichen
Aufenthaltsort oder Geschéftssitz in Deutschland haben und ein
versichertes schadigendes Ereignis im Ausland eintritt, kdnnen
Klagen in diesem Zusammenhang ausschlieBlich vor einem deut-
schen Gericht erhoben werden.

Wenn Sie im Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz, ge-
wohnlichen Aufenthaltsort oder Geschaftssitz in Deutschland ha-
ben, ergeben sich die zustandigen deutschen Gerichte aus den
Absatzen 1 und 2.

Wenn Sie im Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz, ge-
wohnlichen Aufenthaltsort oder Geschaftssitz nicht in Deutschland
haben, kénnen Klagen bei dem Gericht erhoben werden, das fir
unseren Geschaftssitz zustandig ist.

Wenn nach dem Gesetz weitere deutsche Gerichtsstande be-
stehen, die nicht durch Vereinbarung ausgeschlossen werden kén-
nen, kénnen Sie auch dort Klage erheben.

7. Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche nach dem Ge-
setz?

(1) Verjahrungsfrist und maBgebliche gesetzliche Regelungen
Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren gemaB § 195 Birgerli-
ches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dau-
er und Unterbrechung der Verjahrung sind in §§ 195 bis 213 Bir-
gerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

(2) Hemmung der Verjadhrung wahrend unserer Leistungsprii-
fung

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei uns angemeldet wurde,
ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem |h-
nen oder dem Anspruchsteller unsere Entscheidung in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zugeht.

8. Aufrechnung

Was gilt bei Aufrechnung uns gegentiber?
Sie kdnnen gegen unsere Forderungen nur aufrechnen, soweit die

Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

9. Ubertragung vertraglicher Anspriiche an
Dritte

Kénnen Anspriiche auf Versicherungsleistungen an Dritte
ubertragen werden?

Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier erlautern wir lhnen Fachausdriicke, die wir in den Versiche-
rungsbedingungen fir die Reise-Krankenversicherung Arzte
(PROB3) verwenden.

Alterungsriickstellung.

Die Beitrage flr diesen Tarif enthalten keine Anteile fir die Bildung
einer Alterungsriickstellung. Bei anderen Krankenversicherungen
ist das aber von Gesetzes wegen der Fall. Bei diesen Versicherun-
gen werden die Beitrage in den ersten Jahren hdher als der aktuel-
le Risikobeitrag kalkuliert (Ansparphase). In dem Umfang, in dem
eine Alterungsrickstellung in der Ansparphase angesammelt wor-
den ist, wird in den spéateren Jahren, in denen der Beitrag geringer
als der erforderliche Risikobeitrag ist, der Fehlbetrag aus der Alte-
rungsruckstellung genommen (Entsparphase). In diesem Umfang
sind Beitragserhdhungen wegen des Alterwerdens der versicher-
ten Person ausgeschlossen.

Mindestversicherungsdauer.
Wahrend dieser Zeit ist flr beide Vertragsparteien eine ordentliche
Kindigung vertraglich ausgeschlossen.

Obliegenheit.

Es handelt sich um eine verhaltensbezogene Pflicht des Versicher-
ten, die vertraglich zwischen uns und lhnen vereinbart wird. Bei ei-
ner Verletzung dieser Pflicht treten nachteilige Folgen ein, die an §
28 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) anknipfen und in den Ver-
sicherungsbedingungen beschrieben sind.

Risikopriifung.

Sie dient vor allem einer realistischen Einschatzung des zu versi-
chernden Risikos. Es werden die Umstande gepruft, die nach un-
seren Erkenntnissen fiir die Ubernahme und finanzielle Bewertung
des Risikos maBgeblich sind.

Schriftform.

Schriftform bedeutet grundsétzlich, dass eine eigenhandig unter-
zeichnete Erklarung erforderlich ist. Fir die Unterzeichnung ist die
Unterschrift mit dem Namen am Ende der Erklarung notwendig.
Dies dient lhrer und unserer Rechtssicherheit.

schriftlich.

Die Erklarung muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauer-
haften Wiedergabe in Schriftzeichen geeigneten Weise abgegeben
sein. Hierfir kommen zum Beispiel Brief, Fax oder E-Mail in Be-
tracht. Es missen die Person des Erklarenden genannt und der
Abschluss der Erklarung erkennbar gemacht sein.

schwebender Versicherungsfall.
Ein schwebender Versicherungsfall liegt vor, wenn ein Versiche-
rungsfall eingetreten, aber noch nicht beendet ist.

substitutiv.

Eine Krankenversicherung, die ganz oder teilweise den im gesetzli-
chen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder
Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann (§ 195 Absatz 1 Versi-
cherungsvertragsgesetz - VVG).

versicherte Person.

Die Person, die vereinbarungsgemaB unmittelbar unter den Versi-
cherungsschutz des Versicherungsvertrags fallt. Sie wird im Versi-
cherungsschein angegeben.

Versicherungsfahigkeit.

Eine personengebundene Eigenschaft. Sie muss von der versi-
cherten Person wahrend der Versicherung erflillt werden. Ihr Weg-
fall flhrt dazu, dass die versicherte Person nicht mehr in dem Tarif
versichert bleiben kann.

Versicherungsnehmer.

Unser Partner des Versicherungsvertrags. Die Versicherungsbe-
dingungen wenden sich deshalb an den Versicherungsnehmer.
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