300893; 07/18 fe

Bayerischer Versicherungsverband VER|SICHER|UNGS
Versicherungsaktiengesellschaft KAMMER
BAYERN

Ein Stiick Sicherheit.

Antrag/Versicherungsschein -
BLOCKPOLICE
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Bayerischer Versicherungsverband VER|SICHER(UNGS
KAMMER

BAYERN

Versicherungsaktiengesellschaft

Ein Stiick Sicherheit.

Antrag/Versicherungsschein - BLOCKPOLICE

Reise-Haftpflicht- und Unfallversicherung flr Jugendgruppen
(bitte Antrag/Versicherungsschein immer mitnehmen)

Versicherungsnehmer/Veranstalter
Name, Vorname, Titel ‘

‘Straﬁe, Hausnummer ‘

Postleitzahl ‘

Ort ‘

Versicherungsnummer HV 13244

Reiseleiter/Ansprechpartner

Name, Vorname ‘ Geburtsdatum ‘
Telefon geschaftlich ‘ Telefon privat ‘ Telefax ‘
Versicherungs- Versicherungsbeginn (Beginn der Reise) Versicherungsdauer (Ende der Reise)
beginn/Dauer _ Reisedauer

= Tage| bis zu 31 Tagen

Reiseziel ‘

Zahlungsweise

Bitte {iberweisen Sie den Gesamtbeitrag spatestens einen Tag vor Reisebeginn mit den anhiangenden Uberweisungstriagern direkt an den
Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft. Der Versicherungsschutz beginnt ab Reiseantritt, friihestens 1 Tag_nach der
Beitragsiiberweisung. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zum angegebenen Beginn der Reise, wenn Sie nachweisen, dass Sie eine Nicht-
zahlung des Beitrags nicht zu vertreten haben. Bitte bewahren Sie die Unterlagen sorgféltig auf!

Reise-Haftpflichtversicherung nach den Reiseversicherungsbedingungen fir Jugendgruppen

Versicherungssummen je Schadensereignis Personenschéaden und Sachschaden 2 Millionen Euro Vermoégensschaden 12 000 Euro

Der Versicherungsschutz der Haftpflichtversicherung erstreckt sich bedingungsgemaB mit den vereinbarten Versicherungssummen auf Personen-, Sach- und
Vermdgensschaden, die die versicherten, namentlich genannten Personen Dritten zufiigen. Die Entschadigungsleistungen des Versicherers fur alle
Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres sind auf das Zweifache der vereinbarten Versicherungssummen begrenzt.

Reise-Unfallversicherung nach den Reiseversicherungsbedingungen fiir Jugendgruppen

Versicherungssummen Invaliditats-Kapital 50000 Euro fur dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit
je Person Todesfall-Kapital 10000 Euro far unfallbedingten Tod innerhalb eines Jahres

Kosmetische Operationen bis 10000 Euro fur unfallbedingte kosmetische Operationen

Bergungskosten bis 10000 Euro fur Such- und Rettungsaktionen von Unfallverletzten, Verbringung in das néchste

Krankenhaus, Rucktransport Unfalltoter zum Heimatort.

Sollten Sie eine Auslandsreisekrankenversicherung benodtigen, wenden Sie sich bitte an die Union Krankenversicherung AG, Tel. 0681/844 7777, Fax 06 81/8442509.

Teilnehmer (bitte nur ausfiillen, wenn keine Klassen-/Teilnehmerlisten beigefiigt werden kdnnen)

Ifd. Zuname, Vorname Geburtsdatum Ifd. Zuname, Vorname Geburtsdatum Ifd. Zuname, Vorname Geburtsdatum
Nr. Nr. Nr.
" I | s | I e I |
2 | I e | I || I |
> | I o I o I |
‘| | s | | | 2| | |
Beitrag einschlieBlich Versicherungsteuer von z. Zt. 19 % Beitrag Reisedauer Personen Beitragsberechnung
Euro \ C x Tage x Anzahl = Euro \ (o]
Haftpflicht- und Tagesbeitrag fur Minderjéhrige je*') ‘ 0[20 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Unfallversicherung

Tagesbeitrag fur Erwachsene je*?) ‘ 0[80 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Gesamtbeitrag zur Reise-Haftpflicht- und Unfallversicherung einschlieBlich Versicherungsteuer von z. Zt. 19 %. ‘ | ‘

*1) Die Versicherungsteuer betragt 0,03 € €
*2) Die Versicherungsteuer betragt 0,13 €

Bitte schicken Sie Blatt 1 an: Versicherungskammer Bayern - 80530 Miinchen - Fax (089) 2160-27 14
Der Antragsdurchschlag in Verbindung mit dem Zahlungsbeleg ist Ihre Versicherungsbestatigung (bitte gut aufheben!)
Hinweise = I'-'\nderungen sind nicht zulassig. = Es ist keine vorlaufige Deckungszusage moglich.
= Versicherungsschutz gilt nur fiir die Risiken, zu = Der Antrag gilt in Verbindung mit dem Einzahlungsschein als Versicherungsnachweis.

denen der Beitrag eingetragen und bezahlt wurde. = Der Beitrag ist spatestens einen Tag vor Reiseantritt zu liberweisen.
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Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen
(gilt nur fur die Unfallversicherung)

Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung, die im Frihjahr 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt
wurde. Dies gilt nicht fur Ziffer 4.

Als Unternehmen der Unfallversicherung bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft unter der Adresse des Versiche-
rers zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertra-
ges in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers.

Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Der Versicherer fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Er-
hebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern lbertrégt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der
Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, benotigt der Versicherer Ihre Schweige-
pflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Der Versicherer fuhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB personenbezogene Daten fir uns er-
heben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der lUbertragenen Aufgaben. Die zurzeit giltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine
aktuelle Liste kann auch im Internet unter dienstleister.vkb.de eingesehen oder bei der Versicherungskammer Bayern, Abteilung Datenschutz, 80530 Miinchen;
E-Mail: datenschutz@vkb.de, angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschitzten Daten an und die Verwendung durch die in der Liste ge-
nannten Stellen bendtigt der Versicherer Ihre Schweigepflichtentbindungserklarung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschutzten Daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen weitergibt und entbinde die
Mitarbeiter der Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kann der Versicherer Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise bernehmen. In einigen
Féllen bedienen sich die Ruickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Riickversicherung ein
eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass der Versicherer lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Rickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Dariuiber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherung den Versicherer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos Glbernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob der Versicherer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig ein-
geschétzt hat.

AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrédge im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberprifen
kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten lber lhre be-
stehenden Vertrédge an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben ver-
wendet.

lhre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittiung Ihrer Gesundheits-
daten an Ruckversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten - soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dass diese dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die fir den Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass geméaB § 203 StGB geschiitzte Informationen lber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis ge-
geben werden.

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

Der Vermittler, der |hren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (ber be-
stehende Risikozuschlage 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 nach § 203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschutzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fur mich zustéandigen
selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und entbinde die Mitarbeiter des Versicherers insoweit von ihrer Schweigepflicht.

4. Datenweitergabe an Dienstleister von selbststandigen Vermittlern

Sofern der Sie betreuende Vermittler einen oder mehrere Dienstleister mit der Verwaltung lhrer Vertrdge beauftragt hat (beispielsweise Maklerpools oder Betreiber
von Vergleichssoftware oder Maklerverwaltungsprogrammen), werden in den in Ziffer 3. genannten Fallen die Informationen direkt vom Versicherer auch an die
Dienstleister lhres Vermittlers zur Verarbeitung Ubermittelt. Die Liste dieser Dienstleister erhalten Sie von lhrem Vermittler.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschitzten Daten in den in Ziffer 3. genannten Fallen — soweit erforderlich — an den Dienstleister
des fir mich zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittlers Gibermittelt.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nach-
dem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Alilgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen
nach § 7 Absatz 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemaB § 312 i Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs in Ver-
bindung mit Artikel 246 ¢ des Einflihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an den Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft, Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen, Telefax: (0 89) 21 60-27 14,
E-Mail: service@vkb.de

Widerrufsfolgen

Im Fall eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil des Beitrags,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entféllt, dirfen wir einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von dem 360./180./90. bzw. 30. Teil des vertraglich - je nach Zahlweise
jahrlich/halbjahrlich/vierteljahrlich bzw. monatlich — vereinbarten Bruttobeitrags, den Sie in Ihrem Antrag bzw. in Threm Versicherungsschein finden, multipliziert mit
der Anzahl der Kalendertage gerechnet vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des Widerrufs bei uns.

Die Zustellung der Beitragsrechnung und gegebenenfalls Erstattung des zurlickzuzahlenden Beitrags erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtickzu-
gewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) wirksam ausgetibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusam-
menhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhéngender 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.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie lhr Widerrufs-
recht ausgelbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist
Soweit der Versicherungsbeginn schon vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt, erklare ich hiermit mein ausdriickliches Einversténdnis, dass der beantragte Versiche-
rungsschutz schon vor diesem Zeitpunkt gewéahrt wird. Im Fall des Widerrufs wird nur der Teil des Beitrags berechnet, der auf die Zeit vor Zugang des Widerrufs

entféllt. Der Beitrag wird unverziglich nach dem vereinbarten Versicherungsbeginn fallig.
[NE [J Nein

Unterschrift zum Antrag/Zusatzerkldarung/Belehrungen zum Antrag

Bevor ich diese Erklarung zum Antrag unterschreibe, habe ich obigen Text einschlieBlich der Widerrufsbelehrung und Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungs-
erklarung zur Kenntnis genommen und diesem zugestimmt.

Alle Angaben werden durch meine/unsere Unterschrift Vertragsbestandteil.

Fiir den Fall, dass die Auszahlung der Versicherungsleistung an den Versicherungsnehmer erfolgen soll, verpflichtet sich dieser die Einwilligung aller
versicherten Personen in den Vertragsabschluss einzuholen. Die Einwilligung muss schriftlich, d.h. eigenhandig durch Namensunterschrift, erfolgen.
Bei Eintritt des Versicherungsfalls ist die Einwilligung vor Auszahlung an den Versicherungsnehmer dem Versicherungsunternehmen vorzulegen.

Folgendes gilt nur fiir die Unfallversicherung:

Der Versicherungsnehmer bestétigt mit seiner Unterschrift dem Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft, dass jeder versicherten Person
das Formblatt ,Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung”“ (Materialnummer 33 34 10) ausgehandigt wurde und diese der Verwendung ihrer Daten nach
dem Bundesdatenschutzgesetz, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen, nicht widersprochen hat.

Hinweis:
Im Leistungsfall werden wir die versicherte Person stets bitten eine gesonderte Schweigepflichtentbindungserklarung zur Erhebung von Gesundheitsdaten zu
erteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bestatigung zu Beratungs- und Informationspflichten:

Beratungsfreiheit

Bei dieser Versicherung handelt es sich um eine genormte Versicherung mit kurzer Vertragsbindung, die Versicherungsantrag und Versicherungsschein zum
schnellen und unkomplizierten Vertragsabschluss kombiniert und deren Inhalt keiner Beratung mit entsprechender Dokumentation bedarf.

Mit lThrer Unterschrift bestatigen Sie diese Vorgehensweise.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters

Informationspflicht nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz

Das Informationspaket nach der VVG-Informationspflichtenverordnung, die Versicherungsbedingungen, das Merkblatt zur Datenverarbeitung und die Erlauterungen
zur Schweigepflichtentbindung habe ich zu den beantragten Versicherungen (siehe oben) rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten.

Bestatigung zu den Informationspflichten GUber das Produkt

Die Produktinformationen habe ich in gewiinschter Form erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters

80530 Miinchen, 27.06.2018
MaximilianstraBe 53

s

Dr. Frank Walthes Barbara Schick
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Bayerischer Versicherungsverband VER|SICHER(UNGS
KAMMER

BAYERN

Versicherungsaktiengesellschaft

Ein Stiick Sicherheit.

Antrag/Versicherungsschein - BLOCKPOLICE

Reise-Haftpflicht- und Unfallversicherung flr Jugendgruppen
(bitte Antrag/Versicherungsschein immer mitnehmen)

Versicherungsnehmer/Veranstalter
Name, Vorname, Titel ‘

‘Straﬁe, Hausnummer ‘

Postleitzahl ‘

Ort ‘

Versicherungsnummer HV 13244

Reiseleiter/Ansprechpartner

Name, Vorname ‘ Geburtsdatum ‘
Telefon geschaftlich ‘ Telefon privat ‘ Telefax ‘
Versicherungs- Versicherungsbeginn (Beginn der Reise) Versicherungsdauer (Ende der Reise)
beginn/Dauer _ Reisedauer

= Tage| bis zu 31 Tagen

Reiseziel ‘

Zahlungsweise

Bitte {iberweisen Sie den Gesamtbeitrag spatestens einen Tag vor Reisebeginn mit den anhiangenden Uberweisungstriagern direkt an den
Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft. Der Versicherungsschutz beginnt ab Reiseantritt, friihestens 1 Tag_nach der
Beitragsiiberweisung. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zum angegebenen Beginn der Reise, wenn Sie nachweisen, dass Sie eine Nicht-
zahlung des Beitrags nicht zu vertreten haben. Bitte bewahren Sie die Unterlagen sorgféltig auf!

Reise-Haftpflichtversicherung nach den Reiseversicherungsbedingungen fir Jugendgruppen

Versicherungssummen je Schadensereignis Personenschéaden und Sachschaden 2 Millionen Euro Vermoégensschaden 12 000 Euro

Der Versicherungsschutz der Haftpflichtversicherung erstreckt sich bedingungsgemaB mit den vereinbarten Versicherungssummen auf Personen-, Sach- und
Vermdgensschaden, die die versicherten, namentlich genannten Personen Dritten zufiigen. Die Entschadigungsleistungen des Versicherers fur alle
Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres sind auf das Zweifache der vereinbarten Versicherungssummen begrenzt.

Reise-Unfallversicherung nach den Reiseversicherungsbedingungen fiir Jugendgruppen

Versicherungssummen Invaliditats-Kapital 50000 Euro fur dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit
je Person Todesfall-Kapital 10000 Euro far unfallbedingten Tod innerhalb eines Jahres

Kosmetische Operationen bis 10000 Euro fur unfallbedingte kosmetische Operationen

Bergungskosten bis 10000 Euro fur Such- und Rettungsaktionen von Unfallverletzten, Verbringung in das néchste

Krankenhaus, Rucktransport Unfalltoter zum Heimatort.

Sollten Sie eine Auslandsreisekrankenversicherung benodtigen, wenden Sie sich bitte an die Union Krankenversicherung AG, Tel. 0681/844 7777, Fax 06 81/8442509.

Teilnehmer (bitte nur ausfiillen, wenn keine Klassen-/Teilnehmerlisten beigefiigt werden kdnnen)

Ifd. Zuname, Vorname Geburtsdatum Ifd. Zuname, Vorname Geburtsdatum Ifd. Zuname, Vorname Geburtsdatum
Nr. Nr. Nr.
" I | s | I e I |
2 | I e | I || I |
> | I o I o I |
‘| | s | | | 2| | |
Beitrag einschlieBlich Versicherungsteuer von z. Zt. 19 % Beitrag Reisedauer Personen Beitragsberechnung
Euro \ C x Tage x Anzahl = Euro \ (o]
Haftpflicht- und Tagesbeitrag fur Minderjéhrige je*') ‘ 0[20 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Unfallversicherung

Tagesbeitrag fur Erwachsene je*?) ‘ 0[80 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Gesamtbeitrag zur Reise-Haftpflicht- und Unfallversicherung einschlieBlich Versicherungsteuer von z. Zt. 19 %. ‘ | ‘

*1) Die Versicherungsteuer betragt 0,03 € €
*2) Die Versicherungsteuer betragt 0,13 €

Adresse flir Versand von Blatt 1: Versicherungskammer Bayern - Abteilung 8VI05 - 80530 Miinchen - Fax (089) 21 60-16 30
Der Antragsdurchschlag in Verbindung mit dem Zahlungsbeleg ist Ihre Versicherungsbestéatigung (bitte gut aufheben!)
Hinweise = I'-'\nderungen sind nicht zulassig. = Es ist keine vorlaufige Deckungszusage moglich.
= Versicherungsschutz gilt nur fiir die Risiken, zu = Der Antrag gilt in Verbindung mit dem Einzahlungsschein als Versicherungsnachweis.

denen der Beitrag eingetragen und bezahlt wurde. = Der Beitrag ist spatestens einen Tag vor Reiseantritt zu liberweisen.
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Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen
(gilt nur fur die Unfallversicherung)

Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung, die im Frihjahr 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt
wurde. Dies gilt nicht fur Ziffer 4.

Als Unternehmen der Unfallversicherung bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft unter der Adresse des Versiche-
rers zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertra-
ges in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers.

Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Der Versicherer fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Er-
hebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern lbertrégt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der
Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, benotigt der Versicherer Ihre Schweige-
pflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Der Versicherer fuhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB personenbezogene Daten fir uns er-
heben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der lUbertragenen Aufgaben. Die zurzeit giltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine
aktuelle Liste kann auch im Internet unter dienstleister.vkb.de eingesehen oder bei der Versicherungskammer Bayern, Abteilung Datenschutz, 80530 Miinchen;
E-Mail: datenschutz@vkb.de, angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschitzten Daten an und die Verwendung durch die in der Liste ge-
nannten Stellen bendtigt der Versicherer Ihre Schweigepflichtentbindungserklarung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschutzten Daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen weitergibt und entbinde die
Mitarbeiter der Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kann der Versicherer Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise bernehmen. In einigen
Féllen bedienen sich die Ruickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Riickversicherung ein
eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass der Versicherer lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Rickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Dariuiber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherung den Versicherer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos Glbernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob der Versicherer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig ein-
geschétzt hat.

AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrédge im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberprifen
kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten lber lhre be-
stehenden Vertrédge an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben ver-
wendet.

lhre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittiung Ihrer Gesundheits-
daten an Ruckversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten - soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dass diese dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die fir den Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass geméaB § 203 StGB geschiitzte Informationen lber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis ge-
geben werden.

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

Der Vermittler, der |hren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (ber be-
stehende Risikozuschlage 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 nach § 203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschutzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fur mich zustéandigen
selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und entbinde die Mitarbeiter des Versicherers insoweit von ihrer Schweigepflicht.

4. Datenweitergabe an Dienstleister von selbststandigen Vermittlern

Sofern der Sie betreuende Vermittler einen oder mehrere Dienstleister mit der Verwaltung lhrer Vertrdge beauftragt hat (beispielsweise Maklerpools oder Betreiber
von Vergleichssoftware oder Maklerverwaltungsprogrammen), werden in den in Ziffer 3. genannten Fallen die Informationen direkt vom Versicherer auch an die
Dienstleister lhres Vermittlers zur Verarbeitung Ubermittelt. Die Liste dieser Dienstleister erhalten Sie von lhrem Vermittler.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschitzten Daten in den in Ziffer 3. genannten Fallen — soweit erforderlich — an den Dienstleister
des fir mich zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittlers Gibermittelt.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nach-
dem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen
nach § 7 Absatz 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten gemaB § 312 i Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs in Ver-
bindung mit Artikel 246 ¢ des Einflihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an den Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft, Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen, Telefax: (0 89) 21 60-27 14,
E-Mail: service@vkb.de

Widerrufsfolgen

Im Fall eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil des Beitrags,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entféallt, dirfen wir einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von dem 360./180./90. bzw. 30. Teil des vertraglich - je nach Zahlweise
jahrlich/halbjahrlich/vierteljahrlich bzw. monatlich — vereinbarten Bruttobeitrags, den Sie in Ihrem Antrag bzw. in Threm Versicherungsschein finden, multipliziert mit
der Anzahl der Kalendertage gerechnet vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des Widerrufs bei uns.

Die Zustellung der Beitragsrechnung und gegebenenfalls Erstattung des zurlickzuzahlenden Beitrags erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtickzu-
gewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) wirksam ausgetbt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusam-
menhangenden 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.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgelibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist
Soweit der Versicherungsbeginn schon vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt, erklare ich hiermit mein ausdriickliches Einversténdnis, dass der beantragte Versiche-
rungsschutz schon vor diesem Zeitpunkt gewéahrt wird. Im Fall des Widerrufs wird nur der Teil des Beitrags berechnet, der auf die Zeit vor Zugang des Widerrufs

entféllt. Der Beitrag wird unverziglich nach dem vereinbarten Versicherungsbeginn fallig.
Hua [ Nein

Unterschrift zum Antrag/Zusatzerkldarung/Belehrungen zum Antrag

Bevor ich diese Erklarung zum Antrag unterschreibe, habe ich obigen Text einschlieBlich der Widerrufsbelehrung und Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungs-
erklarung zur Kenntnis genommen und diesem zugestimmt.

Alle Angaben werden durch meine/unsere Unterschrift Vertragsbestandteil.

Fiir den Fall, dass die Auszahlung der Versicherungsleistung an den Versicherungsnehmer erfolgen soll, verpflichtet sich dieser die Einwilligung aller
versicherten Personen in den Vertragsabschluss einzuholen. Die Einwilligung muss schriftlich, d.h. eigenhandig durch Namensunterschrift, erfolgen.
Bei Eintritt des Versicherungsfalls ist die Einwilligung vor Auszahlung an den Versicherungsnehmer dem Versicherungsunternehmen vorzulegen.

Folgendes gilt nur fiir die Unfallversicherung:

Der Versicherungsnehmer bestétigt mit seiner Unterschrift dem Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft, dass jeder versicherten Person
das Formblatt ,Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung“ (Materialnummer 33 34 10) ausgehandigt wurde und diese der Verwendung ihrer Daten nach
dem Bundesdatenschutzgesetz, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen, nicht widersprochen hat.

Hinweis:
Im Leistungsfall werden wir die versicherte Person stets bitten eine gesonderte Schweigepflichtentbindungserklarung zur Erhebung von Gesundheitsdaten zu
erteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bestatigung zu Beratungs- und Informationspflichten:

Beratungsfreiheit

Bei dieser Versicherung handelt es sich um eine genormte Versicherung mit kurzer Vertragsbindung, die Versicherungsantrag und Versicherungsschein zum
schnellen und unkomplizierten Vertragsabschluss kombiniert und deren Inhalt keiner Beratung mit entsprechender Dokumentation bedarf.

Mit Threr Unterschrift bestatigen Sie diese Vorgehensweise.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters

Informationspflicht nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz

Das Informationspaket nach der VVG-Informationspflichtenverordnung, die Versicherungsbedingungen, das Merkblatt zur Datenverarbeitung und die Erlduterungen
zur Schweigepflichtentbindung habe ich zu den beantragten Versicherungen (siehe oben) rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten.

Bestatigung zu den Informationspflichten tiber das Produkt

Die Produktinformationen habe ich in gewlinschter Form erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters

80530 Miinchen, 27.06.2018
MaximilianstraBe 53

s

Dr. Frank Walthes Barbara Schick
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Ubersicht Dienstleister

zur Einwilligungserklarung in der Lebens-, Kranken-, Unfallversicherung und Haftpflichtversicherung
(Hinweis: Die aktuelle Liste finden Sie unter dienstleister.vkb.de)

Bitte beachten Sie: Jeder dieser Dienstleister erhélt personenbezogene Daten nur dann,
wenn dies zurErfiillung der libertragenen Aufgabe erforderlich ist. Andernfalls findet keine

Dateniibermittlung statt.

Firmenbezeichnung/ Kategorie

Tatigkeitsgebiet

erbringen

Zur Unternehmensgruppe gehdren folgende
Gesellschaften, die untereinander Dienstleistungen Aufgaben.
Dies umfasst z. B. die
gemeinsame Datenhaltung
(Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung von Kundendaten),
Post Ein- und Ausgangs-
bearbeitung, Bearbeitung

von Kundenanfragen,
In-/Exkasso (Zahlungsverkehr).

= \ersicherungskammer Bayern
Versicherungsanstalt des &ffentlichen Rechts

= Bayerische Landesbrandversicherung AG

= Bayerischer Versicherungsverband

Versicherungsaktiengesellschaft

Bayern-Versicherung Lebensversicherung AG

Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Union Krankenversicherung AG

Union Reiseversicherung AG

Zentrale Abwicklung gleichartiger

Versicherungskammer Bayern Konzern
Riickversicherung AG

SAARLAND Feuerversicherung AG

SAARLAND Lebensversicherung AG

Feuersozietét Berlin Brandenburg Versicherung AG
Offentliche Lebensversicherung

Berlin Brandenburg AG

Ostdeutsche Versicherung AG (OVAG)

= Consal-Service-Gesellschaft mbH

= Bavaria Versicherungsvermittlungs-GmbH

= \ersicherungskammer
Maklermanagement Kranken GmbH

= Consal-Versicherungsdienste GmbH

= Consal Vertrieb Landesdirektionen GmbH

= Bayerische Versicherungskammer
Landesbrand Kundenservice GmbH

= Versicherungsservice MFA GmbH

= S-Finanzvermittlung und Beratung GmbH

Kunden- und Vertriebsmanagement

= Inverso Gesellschaft fur innovative
Versicherungssoftware mbH
= VKBIt Betrieb GmbH

Dienstleistungen flir Datenverarbeitung

= Combitel GmbH

(z. B. fur telefonische Auskiinfte)

= MediRisk Bayern
Risk- und Rehamanagement GmbH

Risiko- und Rehabilitationsmanagement

Externe Unternehmen

= Dienstleistungsunternehmen fiir Datenverarbeitung

EDV-Dienstleistungen

= Concentrix Services (Germany) GmbH

Policierung und Vertragsbearbeitung

= medizinische Gutachter
= medizinische Berater

Erstellung und Uberpriifung

arztlicher Gutachten, Beratung,
Rehabilitationsmanagement

= Actineo GmbH

Einholen von &rztlichen Behandlungs-
unterlagen und Regresspriifung

= Anbieter medizinischer Produkte und
Dienstleistungen

Heil- und Hilfsmittelversorgung,
Heilbehandlungen und Reha-MaBnahmen

= ARVATO AG

Zulagenverwaltung und -abwicklung
Riester Beitragsmeldungen

= Verband offentlicher Versicherer —
Deutsche Ruckversicherung
= General Reinsurance AG
= Minchener Rickversicherungsgesellschaft AG

Rickversicherung

= Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

Poolprufungen

= Info Partner KG
= Creditreform

infoscore Consumer Data GmbH

Auskiinfte aus Auskunftsdatenbanken,
Bonitatsprifungen

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH
Deutsche Assistance Service GmbH
RehaAssist Deutschland GmbH

MD Medicus Assistance Service GmbH

Assistance-Leistungen

= ProTect Versicherung AG
= Cardif Allgemeine Versicherung

Restkreditversicherung,
Gemeinsame Betreuung von Kunden

Stand: 01.01.2018

Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft
MaximilianstraBe 53, 80530 Miinchen

Haus- und Paketanschrift:

Warngauer StraBe 30, 81539 Minchen

Telefon (0 89) 21 60-0, Telefax (089) 21 60-27 14
www.versicherungskammer-bayern.de

FNR300893

Handelsregister: AG Miinchen HRB 110 000
Sitz: Minchen

Konto Bayerischer Versicherungsverband:
BayernlLB

IBAN DE12 7005 0000 0000 0240 54

BIC BYLADEMMXXX

Gléaubiger-1D: DE26BVV00000157417
Versicherungsteuer-Nr.: 802/V90802003375

Vorstand: Dr. Frank Walthes (Vorsitzender),
Barbara Schick (stellvertretende Vorsitzende),
Dr. Robert Heene, Klaus G. Leyh,

Isabella Pfaller, Dr. Ralph Seitz,

Dr. Stephan Spieleder

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Walter Pache
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Merkblatt zur Datenverarbeitung
Stand: 15.04.2018 EU, SAP-Nr. 3327 10; 04/18 ek

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch den Bayerischen Versicherungsver-
band Versicherungsaktiengesellschaft und die lhnen nach dem Daten-
schutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft
Maximilianstr. 53

80530 Munchen

E-Mail-Adresse: service@vkb.de

Unseren Konzern-Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
Versicherungskammer Bayern

Datenschutz

Maximilianstr. 53

80530 Miinchen

E-Mail-Adresse: datenschutz@vkb.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maRgeb-
lichen Gesetze. Dartliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Ver-
haltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft® verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie
im Internet unter https://www.vkb.de/content/ueber-uns/unternehmen/
datenschutz-compliance/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von
lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und
zur Einschatzung des von uns zu tbernehmenden Risikos. Kommt der
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durch-
fihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungs-
stellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um prifen zu
kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden
ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages
ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
mdoglich.

Dartber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.
Die Daten aller mit uns bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Be-
trachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung
hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergédnzung oder fiir umfassende
Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Absatz 1 b) DSGVO.
Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Ihre
Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages)
erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Absatz 2 a) in Ver-
bindung mit Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Daten-
kategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Absatz 2 j) DSGVO in
Verbindung mit § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder

von Dritten zu wahren (Art. 6 Absatz 1 f) DSGVO). Dies kann insbe-

sondere erforderlich sein:

— zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere
Produkte der Unternehmen des Konzerns Versicherungskammer
Bayern und deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungs-
umfragen,

FNR300893

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Ver-
sicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Darlber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder
unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Ver-
bindung mit Art. 6 Absatz 1 ¢c) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Ver-
sicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu
Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Dariber hinaus ist es moglich, dass der
Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sach-
kunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensablaufen unterstitzt. Wir Gbermitteln lhre Daten an den Riick-
versicherer nur soweit dies flr die Erfullung unseres Versicherungsver-
trages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen erforderlichen Umfang.

Nahere Informationen zum aktuell eingesetzten Ruckversicherer
kénnen Sie der Dienstleisterliste auf unserer Internetseite unter
dienstleister.vkb.de entnehmen. Sie kdnnen die Informationen auch unter
den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchflihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schaden-
daten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie be-
treuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-
angelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe
verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag
zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe
besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von An-
schriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und
Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Post-
bearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet
werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voribergehende Geschaftsbeziehungen be-
stehen, kdnnen Sie in der jeweils aktuellen Version unserer Internetseite
unter https://www.vkb.de/content/ueber-uns/unternehmen/datenschutz-
compliance/datenschutz (Ubersicht der Dienstleister) entnehmen oder
beim Verantwortlichen fiir die Datenverarbeitung anfordern.

Weitere Empfénger:

Darliber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfénger tbermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflllung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden
oder Strafverfolgungsbehérden)
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Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen |hre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der An-
spriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kdénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreilig Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgaben-
ordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen
danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Person ge-
speicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdénnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Ldschung |hrer
Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinen-
lesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenver-
arbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben ge-
nannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichts-
behoérde zu wenden. Zustandig ist die Datenschutzaufsichtsbehdrde des
Bundeslandes, in dem wir als Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung
unseren Sitz haben.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem
(HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie
bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt
,Informationen tber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf
Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO*, das Sie unserer Homepage
unter https://www.vkb.de/content/ueber-uns/unternehmen/datenschutz-
compliance/datenschutz entnehmen oder beim Verantwortlichen fiir die
Datenverarbeitung anfordern kénnen.

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur
Mitnahme eines Schadenfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtver-
sicherung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Uber-
priifen und bei Bedarf ergéanzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen
im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.
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Bonitatspriifung

Wir ubermitteln lhre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum
Zweck der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse (Prifung
auf Zustellbarkeit) und um Informationen zur Beurteilung des Zahlungs-
ausfallrisikos auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Ver-
wendung von Anschriftendaten zu erhalten an die infoscore Consumer
Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 b) und Artikel 6 Absatz 1 f) der
DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen diirfen
nur erfolgen, soweit dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen
unseres Unternehmens oder Dritter erforderlich ist und nicht die
Interessen der Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person,
die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, Uberwiegen.
Detaillierte Informationen zur ICD im Sinne des Artikels 14 Europaische
Datenschutzgrundverordnung (,LEU DSGVO"), d.h. Informationen zum
Geschéaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenemp-
fangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Léschung oder
Berichtigung etc. entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Information gem.
Art. 14 EU-DSGVO (ber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD),
das Sie unserer Homepage unter https://www.vkb.de/content/ueber-
uns/unternehmen/datenschutz-compliance/datenschutz entnehmen oder
beim Verantwortlichen fiir die Datenverarbeitung anfordern kénnen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des
Européaischen Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein
angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere an-
gemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vor-
handen sind.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Uber das Zustande-
kommen oder die Kiindigung des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse
oder Uber die H6he der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.
Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag ge-
speicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen
entscheiden wir vollautomatisiert tiber unsere Leistungspflicht. Die voll-
automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.
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Allgemeine Versicherungsinformation (§ 1 VVG-InfoV)

1. Informationen zum Versicherungsunternehmen

Versicherungsunternehmen
Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft (BVV AG)

Registergericht Miinchen HRB 110 000

Ladungsfidhige Anschrift des Versicherers
Maximilianstr. 53, 80530 Miinchen

Telefon (0 89) 21 60-0, Telefax (089) 21 60-27 14
www.versicherungskammer-bayern.de

E-Mail: service@vkb.de

Vorstand:

Dr. Frank Walthes (Vorsitzender),

Barbara Schick (stellvertretende Vorsitzende),
Dr. Robert Heene, Klaus G. Leyh, Isabella Pfaller,
Dr. Ralph Seitz, Dr. Stephan Spieleder

Hauptgeschéftstatigkeit und Aufsichtsbehérde

Der Schwerpunkt unserer Geschaftstatigkeit ist der Betrieb aller
Versicherungssparten der Schaden- und Unfallversicherung sowie
Kredit- und Kautionsversicherung und der Versicherungssparte
Verschiedene finanzielle Verluste sowie der Betrieb der Rickver-
sicherung in allen Zweigen. Ferner die Vermittlung von Versiche-
rungsvertradgen und Finanzdienstleistungen im nach dem Versiche-
rungsaufsichtsgesetz (VAG) zulassigen Rahmen.

Aufsichtsbehérde:
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

2. Informationen zum Versicherungsvertrag und zum Beitrag

Vertragsgrundlagen, Héhe des Beitrags und Zahlungsweise

Die Vertragsgrundlagen sowie die Informationen zur Hohe des
Beitrags und seine Zahlungsweise entnehmen Sie bitte dem Antrag.
Diese Informationen werden auch auf dem Versicherungsschein bzw.
lhrer Beitragsrechnung dokumentiert.

Zahlung und Erfillung des Beitrags

Der angegebene Beitrag ist unverziiglich nach Erhalt des Versiche-
rungsscheins durch Sie zu bezahlen.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags kann zum Verlust des
Versicherungsschutzes fuhren.

Versicherungsleistung

Angaben zur Versicherungsleistung, insbesondere zur Falligkeit der
Leistung des Versicherers, entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

FNR300893

3. Zustandekommen des Vertrags
Der Versicherungsschutz beginnt mit der Zahlung des Beitrags.

4. Beendigung des Versicherungsvertrags
Der Versicherungsvertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung be-
darf.

5. Giiltigkeitsdauer dieser Information
Die mit dem Antrag Ubermittelten Informationen sind drei Monate

gultig.

6. Anwendbares Recht und Vertragssprache

Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen gilt fir diesen
Vertrag deutsches Recht. Fir Klagen aus dem Versicherungsver-
héltnis gelten die inlandischen Gerichtsstédnde nach §§ 17, 21, 29
Zivilprozessordnung (ZPO) sowie nach §215 Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG).

Fir die Vertragsbedingungen einschlieBlich samtlicher Informatio-
nen sowie fur die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags
wird ausschlieBlich die deutsche Sprache verwendet.

7. Informationen zum Rechtsweg/Beschwerdemdoglichkeiten

Beschwerdestelle
Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte an
lhren/lhre Betreuer oder direkt an uns.

Aufsichtsbehorde

Darliber hinaus haben Sie die Mdoglichkeit, Beschwerden an die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (Anschrift siehe 1.)
zu richten.

Eine Beschwerde bei den genannten Stellen hindert Sie nicht daran,
lhre vermeintlichen Anspriiche auch gerichtlich geltend zu machen.
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Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick Giber die wesentlichen Inhalte

Ihrer Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle
Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine private Unfallversicherung. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

;J‘\ Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?

V" Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt z. B. X
vor, wenn die versicherte Person sich
verletzt, weil sie stolpert, ausrutscht oder

Krankheiten (z.B. Diabetes,
Gelenksarthrose, Schlaganfall).

stlrzt. Dafir bieten wir insbesondere X Kosten fur die arztliche
folgende Leistungsarten: Heilbehandlung.
Geldleistungen X Sachschaden

v Einmalige Invaliditatsleistung bei (z.B. Brille, Kleidung).

dauerhaften Beeintrachtigungen . . . .
(z. B. Bewegungseinschrankungen). m Gibt es Einschrankungen beim

v" Kosten fiir kosmetische Operationen Versicherungsschutz?

v . Nicht alle denkbaren Falle sind versichert.
Kostenersatz fir Such-, Bergungs- und Vom Versicherungsschutzausgeschlossen
Die Leistungsarten und die Versicherungs- I Unfalle beim Lenken von Kraftfahr-
summen dazu vereinbaren wir mit Ihnen im zeugen, wenn eine Bewusstseins-
Versicherungsvertrag. stérung vorliegt, die z.B. auf

Trunkenheit beruht.

I Unfalle bei der vorsatzlichen
Begehung einer Straftat

| Bandscheibenschaden

| Unfélle, die unmittelbar oder

mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Wenn Unfallfolgen und Krankheiten
zusammentreffen, kann es zu
Leistungskiirzungen kommen.

@ Wo bin ich versichert?
V' Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

~ Welche Verpflichtungen habe ich?
- Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgeméB und vollsténdig beantworten.
- Die Versicherungsbeitrdge mussen Sie rechtzeitig und vollsténdig bezahlen.
- Nach einem Unfall mussen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns tber den Unfall informieren.

Wann und wie zahle ich?
Sie mussen den Gesamtbeitrag spatestens einen Tag vor Beginn direkt an den Bayerischen
Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft iberweisen.

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den
Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben. Zahlen Sie den Beitrag verspatet,
beginnt der Versicherungsschutz einen Tag nach der Zahlung. Die Versicherung gilt fur die vereinbarte
Dauer.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Die Versicherung endet mit Ende der Reise, spétestens jedoch 31 Tage nach Reiseantritt.
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Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte lhrer
Versicherung. Die vollstédndigen Informationen finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle

Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten Ihnen eine Reise-Haftpflichtversicherung fir Jugendgruppen an.

lJA\

Was ist versichert?

v Die Haftpflichtversicherung schiitzt vor
finanziellen Risiken, die durch Schaden-
ersatzforderungen Dritter aufgrund
gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
entstehen.

v Die Leistungspflicht im Schadenfall umfasst
die Prifung der Haftpflichtfrage, die
Befriedigung berechtigter Anspriiche und die
Abwehr unberechtigter Anspriiche.

Wie hoch ist die Versicherungssumme?

v" Die Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summen kénnen Sie [hrem Antrag, der
gleichzeitig den Versicherungsschein
darstellt, entnehmen.

A Was ist nicht versichert?

X Zur gesetzlichen Haftpflicht gehort
nicht, wenn Sie sich allein durch
eine vertragliche Zusage gegenuber
einem anderen zu einer Leistung

verpflichten.

X  Wir leisten flir Schaden Uberdies
nur bis zu den vereinbarten Ver-
sicherungssummen.

Gibt es Deckungsbeschrénkungen?

Wir kdnnen nicht alle denkbaren Streitig-
keiten versichern. Sonst mussten wir einen
erheblich héheren Beitrag verlangen.
Deshalb haben wir einige Félle aus dem
Versicherungsschutz herausgenommen,
z.B. alle Schaden

I aus vorsatzlicher Handlung
' durch den Gebrauch eines

versicherungspflichtigen Kraft- oder
Luftfahrzeugs.
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@ Wo bin ich versichert?
v Die Haftpflichtversicherung gilt im In- und Ausland.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

— Bitte machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsgeméaBe und vollstandige Angaben.
— Die Versicherungsbeitrage missen Sie rechtzeitig und vollstdndig bezahlen.

— Zeigen Sie uns jeden Schadenfall unverziglich an, auch wenn gegen Sie noch keine
Schadenersatzanspriche geltend gemacht worden sind.

— Sie sind verpflichtet, so weit wie moglich den Schaden abzuwenden bzw. zu mindern und uns durch
wahrheitsgeméaBe Schadenberichte bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstitzen.

Wann und wie zahle ich?

Sie missen den Gesamtbeitrag spatestens einen Tag vor Beginn direkt an den Bayerischen
Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft Gberweisen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?
Wann die Versicherung beginnt, ist im Antrag, der gleichzeitig den Versicherungsschein darstellt,
angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt
haben. Zahlen Sie den Beitrag verspatet, beginnt der Versicherungsschutz einen Tag nach der Zahlung.

Die Versicherung gilt fir die vereinbarte Dauer, die Sie dem Antrag/Versicherungsschein entnehmen
kénnen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Eine Kundigung der Versicherung ist nicht moglich.

FNR300893 Seite 11 von 20 Seiten



Reise-Versicherungsbedingungen fir Jugendgruppen

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bestimmungen

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
Obliegenheiten vor und nach Eintritt des Versicherungsfalls
Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

Austbung von Rechten aus dem Versicherungsvertrag
Anzeigen und Willenserklarungen

Versicherung fur fremde Rechnung

Verjdhrung
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Anzuwendendes Recht und Vertragssprache
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22. Nicht versicherbare Personen

Besondere Bedingungen

23. Besondere Bedingungen fur den Versicherungsschutz bei
Folgen von Zeckenstichen

Allgemeine Bestimmungen

1. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Versiche-
rungsbeginn, frihestens einen Tag nach der Beitragsiiberweisung. Der
in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungsteuer, die der
Versicherungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu
entrichten hat. Der Antrag muB mit eindeutigen und vollstandigen
Angaben Uber die zu versichernden Personen und die entsprechenden
Beitrage beim Versicherer eingegangen sein. Der Versicherungsschutz
endet, ohne dass es einer Kindigung bedarf, zu dem im Antrag/
Versicherungsschein genannten Zeitpunkt.

2. Obliegenheiten vor und nach Eintritt des Versicherungsfalls
2.1 Versicherungsfall ist das Schadenereignis, das Haftpflichtan-
spriche gegen die versicherte Person oder Anspriiche wegen eines
Unfalls der versicherten Person aus diesen Vertragen zur Folge haben
koénnte.

2.2 Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverztiglich anzuzei-
gen, auch wenn noch keine Schadensersatzanspriiche erhoben wurden.

2.8 Besonders gefahrdrohende Umstande sind auf Verlangen des
Haftpflichtversicherers innerhalb angemessener Frist zu beseitigen.
Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter Abwagung der beidersei-
tigen Interessen unzumutbar ist. Ein Umstand, der zu einem Haft-
pflichtschaden gefuhrt hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahr-
drohend.

2.4 Der Versicherungsnehmerund die versicherte Person mussen
nach Moglichkeit flr die Abwendung und Minderung des Schadens
sorgen. Weisungen des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es
zumutbar ist. Dem Versicherer sind ausfuhrliche und wahrheitsgemaBe
Schadenberichte zu erstatten; er ist bei der Schadenermittiung und
-regulierung zu unterstitzen. Alle Umsténde, die nach Ansicht des Ver-
sicherers flr die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, mussen mit-
geteilt sowie alle daflr angeforderten Schriftstlicke Ubersandt werden.

2.5 Wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch
erhoben, ein staatsanwaltschaftliches, behérdliches oder gerichtliches
Verfahren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder ihr gerichtlich
der Streit verkindet, hat sie dies ebenfalls unverziglich anzuzeigen.

2.6 Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwal-
tungsbehoérden auf Schadenersatz muss die versicherte Person frist-
gemaB Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe
einlegen. Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.

2.7 Wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch
gerichtlich geltend gemacht, hat sie die Flilhrung des Verfahrens dem
Versicherer zu Uberlassen. Der Versicherer beauftragt im Namen der
versicherten Person einen Rechtsanwalt. Die versicherte Person muss
dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskinfte
erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verflgung stellen.
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3. Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

3.1 Verletzt der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
eine Obliegenheit aus diesem Vertrag, die vor Eintritt des Versicherungs-
falls zu erflllen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos kindigen.
Der Versicherer hat kein Kundigungsrecht, wenn der Versicherungs-
nehmer bzw. die versicherte Person nachweist, dass die Obliegenheits-
verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte.

3.2 Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich verletzt,
verliert die versicherte Person ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers oder der versicherten Person entsprechenden Verhalt-
nis zu kurzen.

Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat
bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der
Versicherer den Versicherungsnehmer und die versicherte Person
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen hat.

Wird nachgewiesen, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn nachgewiesen
wird, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder
den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung ursachlich war.
Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob der
Versicherer ein ihm nach Ziffer 3.1 zustehendes Kindigungsrecht aus-
Ubt.

4. Ausiibung von Rechten aus dem Versicherungsvertrag
Die AusUbung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht aus-
schlieBlich dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben der versicher-
ten Person fur die Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.

5. Anzeigen und Willenserklarungen

Alle flr den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind in
Textform abzugeben. Sie sollen an die Hauptverwaltung des Versiche-
rers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen
als zustandig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

6. Versicherung fiir fremde Rechnung

6.1 Die versicherte Person kann die Zahlung der Entschadigung nur
mit Zustimmung des Versicherungsnehmers verlangen.

6.2 Soweit die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsneh-
mers von rechtlicher Bedeutung sind, sind bei der Versicherung fur
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fremde Rechnung auch die Kenntnis und das Verhalten des Versicher-
ten zu berlcksichtigen. Auf die Kenntnis der versicherten Person
kommt es nicht an, wenn der Vertrag ohne ihr Wissen abgeschlossen
worden ist oder ihr eine rechtzeitige Benachrichtigung des Versiche-
rungsnehmers nicht méglich oder nicht zumutbar war.

7. Verjahrung

71 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vor-
schriften des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB).

7.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Ver-
sicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Ver-
sicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

7.3 Auf die Ausschlussfrist nach Ziffer 17.1 (1) (Unfallversicherung)
wird verwiesen.

8. Zustandiges Gericht

8.1 Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Ver-
sicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz
des Versicherers oder seiner flr den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Ist die versicherte Person eine natlrliche Person, ist
auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk die versicherte
Person zur Zeit der Klageerhebung ihren Wohnsitz oder, in Ermange-
lung eines solchen, ihren gewohnlichen Aufenthalt hat.

8.2 Ist die versicherte Person eine natlrliche Person, missen Kla-
gen aus dem Versicherungsvertrag gegen sie bei dem Gericht erhoben
werden, das fur ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
den Ort ihres gewodhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

8.3.  Hat die versicherte Person ihren Wohnsitz oder ihren gewdhn-
lichen Aufenthalt nach Vertragsschluss aus dem Geltungsbereich des
Versicherungsvertragsgesetzes verlegt oder sind ihr Wohnsitz oder ge-
wohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt,
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit bei Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag gegen den Versicherer oder die versicherte Person
ausschlieBlich nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fur den Ver-
sicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

9. Anzuwendendes Recht und Vertragssprache
Fur diese Haftpflicht- und Unfallversicherung gilt deutsches Recht. Die
Vertragssprache ist deutsch.

Haftpflichtversicherung

10. Gegenstand der Versicherung/Versicherungsfall

10.1  Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten
Risikos fur den Fall, dass die versicherte Person wegen eines wahrend
der Wirksamkeit der Versicherung eingetretenen Schadenereignisses
(Versicherungsfall), das einen Personen-, Sach- oder sich daraus er-
gebenden Vermdgensschaden zur Folge hatte, aufgrund gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten
auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird. Schadenereignis ist
das Ereignis, als dessen Folge die Schadigung des Dritten unmittelbar
entstanden ist. Auf den Zeitpunkt der Schadenverursachung, die zum
Schadenereignis geflhrt hat, kommt es nicht an.

10.2  Kein Versicherungsschutz besteht fir Ansprliche, auch wenn

es sich um gesetzliche Anspriiche handelt,

(1) auf Erfullung von Vertradgen, Nacherflllung, aus Selbstvor-
nahme, Rucktritt, Minderung, auf Schadensersatz statt der
Leistung;

(2) wegen Schéaden, die verursacht werden, um die Nacherflllung
durchfihren zu kdénnen;

(3) wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes

oder wegen des Ausbleibens des mit der Vertragsleistung
geschuldeten Erfolges;

(4) auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ord-
nungsgemaBe Vertragserfillung;

5) auf Ersatz von Vermdgensschéden wegen Verzdgerung der
Leistung;

(6) wegen anderer an die Stelle der Erfullung tretender Ersatz-
leistungen.

10.3  Der Versicherungsschutz umfasst auch die gesetzliche Haft-
pflicht privatrechtlichen Inhalts der versicherten Person wegen Vermo-

FNR300893

gensschéden, die weder durch Personen- noch durch Sachschaden
entstanden sind und Schaden durch Abhandenkommen von Sachen.
Auf Schaden durch Abhandenkommen von Sachen finden die Bestim-
mungen Uber Sachschaden Anwendung.

10.4 Bei Vermdgensschaden, die weder durch Personen- noch
durch Sachschéaden entstanden sind, gilt als Zeitpunkt flr den Eintritt
des Schadenereignisses der Augenblick, in dem der VerstoB3 began-
gen wurde, der die Haftpflicht der versicherten Person begrindet.

10.5  Der Versicherungsschutz bezieht sich auf die gesetzliche Haft-
pflicht der im Antrag bezeichneten Personen (Leiter, Begleitpersonen,
Teilnehmer) im In- und Ausland.

Bei Versicherungsféllen im Ausland gilt: Die Leistungen des
Versicherers erfolgen in Euro. Soweit der Zahlungsort auBerhalb der
Staaten liegt, die der Europaischen Wahrungsunion angehéren, gelten
die Verpflichtungen des Versicherers mit dem Zeitpunkt als erfullt, in
dem der Euro-Betrag bei einem in der Europaischen Wahrungsunion
gelegenen Geldinstitut angewiesen ist.

10.6  Mitversichert sind abweichend von Ziffer 13.4 und 13.5 gegen-
seitige Ersatzanspriiche der versicherten Personen; ausgenommen
sind jedoch gegenseitige Ersatzanspriiche aus Schadenfallen von
Angehdrigen, die in h&uslicher Gemeinschaft leben oder von Ge-
schwistern.

10.7  Mitversichert sind die personlichen gesetzlichen Haftungen der
Veranstaltungsleiter und -betreuer aus der vertraglich Gbernommenen
Aufsichtspflicht nach § 832 BGB.

11. Leistungen der Versicherung/Vollmacht des Versicherers
11.1  Der Versicherungsschutz umfasst die Prufung der Haftpflicht-
frage, die Abwehr unberechtigter Schadensersatzanspriiche und die
Freistellung der versicherten Person von berechtigten Schadenersatz-
verpflichtungen.

Berechtigt sind Schadensersatzverpflichtungen dann, wenn die
versicherte Person aufgrund Gesetzes, rechtskréftigen Urteils, Aner-
kenntnisses oder Vergleiches zur Entschadigung verpflichtet ist und
der Versicherer hierdurch gebunden ist. Anerkenntnisse und Ver-
gleiche, die vom Versicherungsnehmer oder der versicherten Person
ohne Zustimmung des Versicherers abgegeben oder geschlossen
worden sind, binden den Versicherer nur, soweit der Anspruch auch
ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hatte.

Ist die Schadenersatzverpflichtung der versicherten Person mit
bindender Wirkung fur den Versicherer festgestellt, hat der Versiche-
rer den Versicherungsnehmer binnen zwei Wochen vom Anspruch des
Dritten freizustellen.

11.2  Der Versicherer ist bevollméachtigt, alle ihm zur Abwicklung des
Schadens oder Abwehr der Schadensersatzanspriiche zweckmaBig
erscheinenden Erklarungen im Namen der versicherten Person abzu-
geben. Kommt esin einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit Uber
Schadensersatzanspriche gegen die versicherte Person, ist der Ver-
sicherer zur Prozessfihrung bevollmachtigt. Er flhrt den Rechtsstreit
im Namen der versicherten Person auf seine Kosten.

11.3  Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadensereignis-
ses, das einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtan-
spruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir die
versicherte Person von dem Versicherer gewlinscht oder genehmigt,
so tragt der Versicherer die gebUhrenordnungsméBigen oder die mit
ihm besonders vereinbarten héheren Kosten des Verteidigers.

11.4  Erlangt die versicherte Person das Recht, die Aufhebung oder
Minderung einer zu zahlenden Rente zu fordern, so ist der Ver-
sicherer zur AusUbung dieses Rechts bevollméchtigt.

12. Begrenzung der Leistungen

12.1 Die Entschadigungsleistung des Versicherers ist bei jedem
Versicherungsfall auf die vereinbarten Versicherungssummen begrenzt.
Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere
entschadigungspflichtige Personen erstreckt.

12.2  Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die Ent-
schadigungsleistungen des Versicherers flr alle Versicherungsfalle
eines Versicherungsjahres auf das Zweifache der vereinbarten Ver-
sicherungssummen begrenzt.

12.3  Mehrere wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eintretende
Versicherungsfélle gelten als ein Versicherungsfall, der im Zeitpunkt des
ersten dieser Versicherungsfélle eingetreten ist, wenn diese
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— auf derselben Ursache;
— auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sachlichem
und zeitlichem, Zusammenhang oder
— auf der Lieferung von Waren mit gleichen Mangein
beruhen.

12.4 Die Aufwendungen des Versicherers flr Kosten werden nicht
auf die Versicherungssumme angerechnet. Ausgenommen von dieser
Regelung sind Schadenereignisse in den USA und Kanada.

Kosten sind: Anwalts-, Sachverstandigen-, Zeugen und Gerichts-
kosten; Aufwendungen zur Abwendung und Minderung des Schadens
bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalls sowie Schadenermitt-
lungskosten, auch Reisekosten, die dem Versicherer selbst nicht ent-
stehen. Das gilt auch dann, wenn die Kosten auf Weisung des Versi-
cherers entstanden sind.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Anspriiche auf Ent-
schadigung mit Strafcharakter, insbesondere punitive und exemplary
damages.

12.5 Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem
Versicherungsfall die Versicherungssumme, tragt der Versicherer die
Prozesskosten im Verhéltnis der Versicherungssumme zur Gesamt-
hohe dieser Ansprlche.

12.6 Hat die versicherte Person an den Geschéadigten Renten-
zahlungen zu leisten und Ubersteigt der Kapitalwert der Rente die
Versicherungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger
Leistungen aus dem Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag
der Versicherungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im
Verhaltnis der Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages zum
Kapitalwert der Rente vom Versicherer erstattet.

Fir die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift
der Verordnung Uber den Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung in der jeweils giltigen Fassung zum Zeitpunkt
des Versicherungsfalls.

Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich die versicherte
Person an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn der
Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug
sonstiger Leistungen verbleibende Restversicherungssumme Uber-
steigt, werden die sonstigen Leistungen mit ihrem vollen Betrag von
der Versicherungssumme abgesetzt.

12.7  Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haft-
pflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich am
Verhalten des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person
scheitert, hat der Versicherer fir den von der Weigerung an entste-
henden Mehraufwand an Entschadigungsleistung, Zinsen und Kosten
nicht aufzukommen.

13. Ausschliisse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtrédgen nicht ausdrick-
lich etwas anderes bestimmt ist, sind von der Versicherung ausge-
schlossen:

13.1  Versicherungsanspriche aller Personen, die den Schaden vor-
satzlich herbeigeflhrt haben.

18.2  Versicherungsanspriche aller Personen, die den Schaden da-
durch verursacht haben, dass sie in Kenntnis von deren Mangelhaftig-
keit oder Schéadlichkeit

— Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder

— Arbeiten oder sonstige Leistungen erbracht haben.

13.3 Haftpflichtanspriiche, soweit sie auf Grund Vertrags oder Zu-
sagen Uber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht der versicherten
Person hinausgehen.

18.4 Haftpflichtanspriiche

(1) der versicherten Person selbst oder der in Ziffer 13.5 benann-
ten Personen gegen die Mitversicherten,

2) zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Ver-
sicherungsvertrags,

(3) zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versicherungs-
vertrags.

13.5  Haftpflichtanspriiche gegen die versicherte Person

(1) aus Schadenféllen ihrer Angehorigen, die mit ihr in h&uslicher
Gemeinschaft leben oder die zu den im Versicherungsvertrag
ebenfalls versicherten Personen gehoren; Als Angehorige
gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Lebenspartner-
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schaftsgesetzes oder vergleichbarer Partnerschaften nach dem
Recht anderer Staaten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern und
-kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder,
GroBeltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und
-kinder (Personen, die durch ein familiendhnliches, auf langere
Dauer angelegtes Verhéltnis wie Eltern und Kinder miteinander
verbunden sind).

2) von ihren gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn die ver-
sicherte Person eine geschéftsunféhige, beschrénkt geschafts-
féahige oder betreute Person ist;

zu Ziffer 13.4 und Ziffer 13.5:

Die Ausschlisse unter Ziffer 13.4 und Ziffer 13.5 (2) erstrecken sich
auch auf Haftpflichtanspriche von Angehdrigen der dort genannten
Personen, die mit diesen in hauslicher Gemeinschaft leben.

13.6  Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und
allen sich daraus ergebenden Vermdgensschaden, wenn die versi-
cherte Person diese Sachen gemietet, geleast, gepachtet, geliehen,
durch verbotene Eigenmacht erlangt hat oder sie Gegenstand eines
besonderen Verwahrungsvertrags sind.

18.7  Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und

allen sich daraus ergebenden Vermdgensschaden, wenn

(1) die Schaden durch eine Tatigkeit der versicherten Person an
diesen Sachen (Bearbeitung, Reparatur, Beférderung, Prifung
und dgl.) entstanden sind;

(2) die Schaden dadurch entstanden sind, dass die versicherte
Person diese Sachen zur Durchfiihrung ihrer Tatigkeiten (als
Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablageflache und dergleichen)
benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss
nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar
von der Benutzung betroffen waren;

(3) die Schéden durch eine Tatigkeit der versicherten Person ent-
standen sind und sich diese Sachen oder — sofern es sich um
unbewegliche Sachen handelt — deren Teile im unmittelbaren
Einwirkungsbereich der Téatigkeit befunden haben; dieser Aus-
schluss gilt nicht, wenn die versicherte Person beweist, dass sie
zum Zeitpunkt der Tatigkeit offensichtlich notwendige Schutz-
vorkehrungen zur Vermeidung von Schaden getroffen hatte.

zu Ziffer 13.6 und Ziffer 13.7:

Sind die Voraussetzungen der Ausschlisse in Ziffer 13.6 und Ziffer 13.7
in der Person von Bevollméachtigten oder Beauftragten der versicher-
ten Person gegeben, so entféllt gleichfalls der Versicherungsschutz,
und zwar sowohl flr die versicherte Person als auch fur die durch den
Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

13.8 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an von der versicherten
Person hergestellten oder gelieferten Sachen, Arbeiten oder sonstigen
Leistungen infolge einer in der Herstellung, Lieferung oder Leistung
liegenden Ursache und alle sich daraus ergebenden Vermdgensscha-
den. Dies gilt auch dann, wenn die Schadenursache in einem mangel-
haften Einzelteil der Sache oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt
und zur Beschadigung oder Vernichtung der Sache oder Leistung fuhrt.
Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte im Auf-
trag oder fur Rechnung der versicherten Person die Herstellung oder
Lieferung der Sachen oder die Arbeiten oder sonstigen Leistungen
Ubernommen haben.

13.9 Haftpflichtanspriiche aus Schaden infolge Teilnahme an Pfer-
de-, Rad- oder Kraftfahrzeug-Rennen, Box- oder Ringkdmpfen sowie
den Vorbereitungen hierzu (Training).

13.10 a) Anspriche, die gegen die versicherte Person wegen
Umweltschaden nach Umweltschadensgesetz oder anderer auf der
EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basierenden nationalen
Umsetzungsgesetzen geltend gemacht werden. Dies gilt auch dann,
wenn die versicherte Person von einem Dritten aufgrund gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts auf Erstattung der
durch solche Umweltschaden entstandenen Kosten in Anspruch ge-
nommen wird.

Der Versicherungsschutz bleibt aber fir solche Anspriche erhalten, die
auch ohne Bestehen des Umweltschadensgesetzes oder anderer auf
der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basierender nationaler
Umsetzungsgesetze bereits aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestim-
mungen privatrechtlichen Inhalts gegen die versicherte Person geltend
gemacht werden kdnnten.
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13.10 b) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umweltein-
wirkung und alle sich daraus ergebenden weiteren Schaden.
Dieser Ausschluss gilt nicht fir Schaden, die durch von der versicher-
ten Person hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfalle),
durch Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausflhrung der Leistung
oder nach Abschluss der Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht).
Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fur Schaden durch Umwelt-
einwirkung die aus der Planung, Herstellung, Lieferung, Montage,
Demontage, Instandhaltung oder Wartung von
— Anlagen, die bestimmt sind, gewé&sserschédliche Stoffe her-
zustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern, zu beférdern
oder wegzuleiten (Wasserhaushaltsgesetz-Anlagen — WHG-
Anlagen -);
— Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz
(UmweltHG-Anlagen);
— Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmun-
gen einer Genehmigungs- oder Anzeigepflicht unterliegen;
— Abwasseranlagen
oder Teilen resultieren, die ersichtlich fUr solche Anlagen bestimmt sind.

13.11 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die auf Asbest, asbest-
haltige Substanzen oder Erzeugnisse zurtickzuftihren sind.

13.12 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen ionisie-
renden Strahlen (z. B. Strahlen von radioaktiven Stoffen oder Ront-
genstrahlen).

13.13 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die zurlckzuflhren
sind auf

(1) gentechnische Arbeiten,
(2) gentechnisch verénderte Organismen (GVO),
(3) Erzeugnisse, die

— Bestandteile aus GVO enthalten,
— aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.

13.14 Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden und alle sich daraus
ergebenden Vermogensschaden, welche entstehen durch

(1) Abwaésser, soweit es sich nicht um hausliche Abwésser handelt;
(2) Senkungen von Grundstlcken oder Erdrutschungen;
(3) Uberschwemmungen stehender oder flieBender Gewéasser.

13.15 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus dem Austausch, der

Ubermittlung und der Bereitstellung elektronischer Daten, soweit es

sich handelt um Schéden aus

(1) L&schung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder Ver-
anderung von Daten;

) Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten;

) Stoérung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch;

) Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.

N

(
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13.16 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Personlichkeits-
oder Namensrechtsverletzungen.

13.17 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Anfeindung, Schika-
ne, Beldstigung, Ungleichbehandlung oder sonstigen Diskriminierungen.

13.18 Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der
Ubertragung einer Krankheit der versicherten Person resultieren. Das
Gleiche gilt fur Sachschaden und alle sich daraus ergebenden
Vermdgensschaden, die durch Krankheit der der versicherten Person
gehdrenden, von ihr gehaltenen oder verduBerten Tiere entstanden
sind. In beiden Féllen besteht Versicherungsschutz, wenn die ver-
sicherte Person beweist, dass sie weder vorséatzlich noch grob fahr-
lassig gehandelt hat.

13.19 Haftpflichtanspriiche aus Personenschaden, bei denen es sich
um Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten nach SGB VIl handelt. Das
gleiche gilt fir solche Dienstunfélle gemaB den beamtenrechtlichen
Vorschriften, die in Ausibung oder infolge des Dienstes Angehdrigen
derselben Dienststelle zugefugt werden.

13.20 Ferner sind bei Vermdgensschaden (Ziffer 10.3) ausgeschlossen:

(1) Haftpflichtanspriche, die auf bewusst gesetz- oder vorschrifts-
widriges Handeln der versicherten Person zurlckzuflihren sind;

2) Schaden, die aus Versehen bei der Anweisung zur Auszahlung
von Geldern, durch Fehlbetrége bei der Kassenfiihrung, durch
Untreue von Angestellten und die hieraus sich ergebenden
Folgen, durch Abhandenkommen von Geld, Wertpapieren und
Wertsachen oder durch VerstéBe bei der Zahlung entstehen;
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(3) Haftpflichtanspriiche, die auf die Uberschreitung von Kosten-
anschlagen oder die Nichteinhaltung von Lieferungsfristen
zurlckzufihren sind;

(4) Schaden, die darauf zurlckzuflhren sind, dass die versicherte
Person Fehler Ubersieht, die in Rechnungen, Aufstellungen,
Kostenanschlagen, MaBen in Zeichnungen enthalten sind,
deren Prifung dem Versicherten Ubertragen war.

13.21 Die Herstellung, Verarbeitung oder Beférderung von Spreng-
stoffen oder ihre Lagerung zu GroBhandelszwecken sowie die Veran-
staltung oder das Abbrennen von Feuerwerken.

18.22 Schaden an Kommissionsware.

13.23 Kfz, Kfz-Anhanger und Wasserfahrzeuge

Nicht versichert ist die Haftpflicht wegen Schéaden,

(1) die die versicherte Person oder eine von ihr bestellte oder
beauftragte Person durch den Gebrauch eines Kraftfahrzeugs
oder Kraftfahrzeuganhangers verursachen;

2) die die versicherte Person oder eine von ihr bestellte oder be-
auftragte Person durch den Gebrauch eines Wasserfahrzeugs
verursachen oder flr die sie als Halter oder Besitzer eines
Wasserfahrzeugs in Anspruch genommen werden.

Besteht nach diesen Bestimmungen fur einen Versicherten kein Ver-

sicherungsschutz, so gilt das auch fur alle anderen Versicherten. Eine

Tatigkeit der in Absatz (1) und (2) genannten Personen an einem

Kraftfahrzeug, Kraftfahrzeuganhanger und Wasserfahrzeug ist kein

Gebrauch im Sinne dieser Bestimmung, wenn keine dieser Personen

Halter oder Besitzer des Fahrzeugs ist und wenn das Fahrzeug hierbei

nicht in Betrieb gesetzt wird.

13.24 Luftfahrzeuge

(1) Nicht versichert ist die Haftpflicht wegen Schéaden, die die ver-
sicherte Person oder eine von ihr bestellte oder beauftragte
Person durch den Gebrauch eines Luftfahrzeugs verursachen
oder flr die sie als Halter oder Besitzer eines Luftfahrzeugs in
Anspruch genommen werden.

(2) Besteht nach diesen Bestimmungen fur einen Versicherten kein
Versicherungsschutz, so gilt das auch fur alle anderen Ver-
sicherten.

(3) Nicht versichert ist die Haftpflicht aus

— der Planung oder Konstruktion, Herstellung oder Lieferung
von Luftfahrzeugen oder Teilen fur Luftfahrzeuge, soweit die
Teile ersichtlich fur den Bau von Luftfahrzeugen oder den
Einbau in Luftfahrzeuge bestimmt waren,

— Tatigkeiten (z. B. Montage, Wartung, Inspektion, Uberholung,
Reparatur, Beférderung) an Luftfahrzeugen oder Luftfahr-
zeugteilen,

und zwar wegen Schéden an Luftfahrzeugen, der mit diesen befor-
derten Sachen, der Insassen sowie wegen sonstiger Schaden durch
Luftfahrzeuge.

13.25 Ausgeschlossen sind Ansprlche gegen die versicherten
Personen, die den Schaden dadurch verursachen, dass sie bewusst
von Gesetzen, Verordnungen oder behdrdliche Anordnungen oder
Verfligungen beim Umgang mit brennbaren oder explosiblen Stoffen
abweichen.

14. Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgultigen Feststellung
ohne Zustimmung des Versicherers weder abgetreten noch verpfan-
det werden. Eine Abtretung an den geschadigten Dritten ist zulassig.

15. Subsidiaritat

Besteht flir die versicherte Person bereits anderweitiger Haftpflicht-
versicherungsschutz, so tritt die Leistungspflicht des Versicherers aus
diesem Vertrag nur ein, wenn und insoweit die anderweitige Versiche-
rung fur den Schaden nicht leistet. Wird die Anzeige zum vorliegenden
Vertrag erstattet, so erfolgt eine Vorleistung im Rahmen der getroffe-
nen Vereinbarungen.

Unfallversicherung

16. Versicherungsfall

16.1  Der Versicherer bietet den versicherten Teilnehmern Versiche-
rungsschutz bei Unféllen im Zusammenhang mit der bezeichneten
Reise wahrend der Wirksamkeit des Vertrages.
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16.2

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétz-

lich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit
wird bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.

16.3
1

@)

16.4

Als Unfall gilt auch

wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an GliedmaBen oder
Wirbelséule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen,
Béander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden,
Vergiftungen durch plétzlich ausstréomende gasférmige Stoffe,
wenn die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar den
Einwirkungen innerhalb eines kurz bemessenen Zeitraums (bis
zu einigen Stunden) ausgesetzt war;

Gesundheitsschaden, die die versicherte Person bei recht-
méaBiger Verteidigung oder bei der Bemuhung zur Rettung von
Menschen, Tieren oder von Sachen erleidet;

tauchtypische Krankheiten, wie z.B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen, sowie unfreiwilliger Ertrinkungs- bzw.
Erstickungstod unter Wasser;

wenn das Unfallereignis, das eine Gesundheitsschadigung
nach sich zieht, durch einen akuten Herzinfarkt, einen akuten
Schlaganfall, einen epileptischen Anfall oder einen anderen
Krampfanfall, der den ganzen Kdrper der versicherten Person
ergreift, verursacht wurde. Die unmittelbaren Gesundheits-
schaden durch den Herzinfarkt oder den Schlaganfall selbst
bleiben von der Leistungspflicht ausgeschlossen;

eine Infektion (z. B. Malaria oder Gelbfieber), bei der aus der
Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der Erkran-
kung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendwel-
che Beschédigung der Haut, wobei aber mindestens die auBe-
re Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch ein plétzli-
ches Einspritzen infektiéser Massen in Auge, Mund oder Nase
in den Kérper gelangt sind. Anhauchen, Anniesen oder Anhus-
ten erflllen den Tatbestand des Einspritzens nicht. Nicht ver-
sichert sind zudem die durch den Beruf an sich bedingten in-
fektidsen Schadigungen (Gewerbekrankheiten), insbesondere
auch die bei der gewodhnlichen Einatmung wahrend der berufs-
maBigen Beschaftigung mit Chemikalien allmahlich zustande
kommenden infektidsen Schadigungen (Gewerbekrankheiten).
Far Infektionen aufgrund von Zeckenstichen gilt zuséatzlich die
Besondere Bedingung unter Ziffer 23.

Auf die Regelungen Uber die Einschrdnkungen der Leistungen

(Ziffer 18), die Ausschllsse (Ziffer 19) sowie nicht versicherbare Per-
sonen (Ziffer 22) weisen wir hin. Sie gelten fur alle Leistungsarten.

17. Leistungsarten
Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Héhe (Versiche-
rungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag. Fir die Entstehung des
Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgen-
den Bestimmungen.

17.1
M

Invaliditatsleistung

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicher-

ten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invalidi-

tat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraus-

sichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung

dieses Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von fliinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und beim Versicherer geltend
gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht, wenn die ver-

sicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem

Unfall stirbt.

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die Versiche-

rungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder vdlliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend

genannten Koérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich

die folgenden Invaliditatsgrade:

Prozent

Prozent

Prozent

Prozent

Prozent

Prozent

Arm im Schultergelenk 70
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60
Hand 55
Daumen 20
Zeigefinger 10
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anderer Finger 5 Prozent
Bein Uber die Mitte des Oberschenkels 70 Prozent
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 Prozent
Bein bis unterhalb des Knies 50 Prozent
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45  Prozent
FuB 40 Prozent
groBe Zehe 5 Prozent
andere Zehe 2 Prozent
Auge 50 Prozent
Gehor auf einem Ohr 30 Prozent
Geruchssinn 10 Prozent
Geschmackssinn 5 Prozent

Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung gilt der entspre-

chende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

FUr andere Koérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der

Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kdrperliche oder

geistige Leistungsféahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei

sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu beriick-

sichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren

Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird

der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist

nach Ziffer 17.1 (4) und Ziffer 17.1 (5) zu bemessen.

Sind mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall

beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmun-

gen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als

100% werden jedoch nicht bertcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall oder

— gleichglltig, aus welcher Ursache spéater als ein Jahr nach
dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leis-

tet der Versicherer nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund

der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Todesfallleistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines
Jahres gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 20.5
wird hingewiesen.

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme gezahlt.

Bergungskosten

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten und ein Dritter

ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leis-

tungspflicht flr die Kosten nach 17.3 (2).

Ersetzt werden

— die Kosten flr Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze
von o6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfur Ublicherweise GebUhren
berechnet werden. Diese Kosten werden auch dann ersetzt,
wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach konkreten Um-
standen zu vermuten war;

— die Kosten fur den arztlich angeordneten Transport der
verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik;

— der Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu
ihrem standigen Wohnsitz, wenn die Mehrkosten auf arzt-
liche Anordnung zurlickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar war;

— zuséatzliche Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem
Unfall im Ausland fur mitreisende minderjéhrige Kinder und
den mitreisenden Lebenspartner der versicherten Person;

— bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland die Kosten fiir
die Uberfliihrung zum letzten standigen Wohnsitz. Bei einem
unfallbedingten Todesfall im Ausland werden die Kosten flr
die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfilhrung zum
letzten sténdigen Wohnsitz ersetzt.

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versiche-

rungsschein genannten Betrag begrenzt.

Bestehen flr die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-

sicherungen, werden nur aus einem Vertrag Leistungen erbracht.

Kosten fur kosmetische Operationen

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag
fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen. Als
kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heil-

Seite 16 von 20 Seiten



behandlung durchgefihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel,
eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &uBeren Erschei-
nungsbildes der versicherten Person zu beheben.

(2) Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren
nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjahriger spatestens vor
Vollendung des 21. Lebensjahres.

(3) Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.
(4) Geleistet wird insgesamt bis zur H6he der vereinbarten Ver-

sicherungssumme Ersatz fir nachgewiesene
— Arzthonorare und sonstige Operationskosten;
— notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus.
(5) Geleistet wird nicht Ersatz fur Zahnbehandlungs- und Zahn-
ersatzkosten.

18. Einschrankung der Leistungen
Als Unfallversicherer leistet der Versicherer fir Unfallfolgen. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervor-
gerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
mindert sich
— im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades
— im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in
allen anderen Fallen die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, unterbleibt jedoch die
Minderung.
Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheits-
schadigung ist vom Versicherer nachzuweisen.

19. Ausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht fir:

19.1  Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstérungen mit Ausnahme derjenigen, die durch einen akuten Herz-
infarkt, akuten Schlaganfall, epileptischen Anfall oder anderen Krampf-
anfall, der den ganzen Korper der versicherten Person ergreift, aus-
geldst wurden, auch soweit diese auf Trunkenheit oder Drogenmiss-
brauch beruhen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese
Stérungen durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis ver-
ursacht waren.

19.2 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass
sie vorsétzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

19.3 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Bur-
gerkriegsereignisse verursacht sind.

19.4 Unfalle der versicherten Person
— als Luftfahrzeugflhrer (auch Luftsportgeratefihrer), wenn sie
nach deutschem Recht dafur eine Erlaubnis benétigt, sowie
als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;
— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszutibenden beruf-
lichen Tatigkeit;
— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
19.5 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass
sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeugs an
Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.

19.6  Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie ver-
ursacht sind.

19.7 Schéadigungen an Bandscheiben und deren Folgen sowie Blu-
tungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen und deren Folgen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis nach Ziffer 16.2 die Uberwiegende Ursache ist.
19.8 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

19.9 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am
K&rper der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische
und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall
veranlasst waren.

19.10 Infektionen, die nicht nach Ziffer 16.3 (6) versichert sind.
19.11 Nahrungsmittelvergiftungen.

19.12 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
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19.13 Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame
von auBen kommende Einwirkung entstanden sind.

20. Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalls

20.1  Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeiflhrt, missen der Versicherungsnehmer oder die versicherte
Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen be-
folgen und den Versicherer unterrichten.

20.2 Die vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige mussen der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person wahrheitsgemal
ausflllen und dem Versicherer unverziglich zuricksenden; vom Ver-
sicherer dartber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in
gleicher Weise erteilt werden.

20.3 Werden Arzte vom Versicherer beauftragt, muss sich die versi-
cherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen
Kosten einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalls
tragt der Versicherer.

20.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen
Anldassen — behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behoérden sollen ermachtigt werden, alle
erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

20.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48
Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon angezeigt ist. Dem Ver-
sicherer ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion
durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

20.6  Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheiten vor-
satzlich oder grob fahrldssig, ist der Versicherer nach Ziffer 3 teilweise
oder vollsténdig leistungsfrei.

21. Falligkeit der Leistungen

21.1  Der Versicherer ist verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim
Anspruch auf die Invaliditétsleistung innerhalb von drei Monaten — in
Textform zu erklaren, ob und in welcher Hohe ein Anspruch anerkannt
wird. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

— beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis Uber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es flr die Bemessung
der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die zur Begriindung des Leistungsanspruchs
entstehen, Ubernimmt der Versicherer bis zu 1 %o der vereinbarten
Versicherungssumme. Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

21.2  Wird der Anspruch der versicherten Person anerkannt oder Gber
Grund und Hohe eine Einigung erzielt, leistet der Versicherer innerhalb
von zwei Wochen.

21.3 Steht die Leistungspflicht zun&chst nur dem Grunde nach fest,
zahlt der Versicherer auf Wunsch des Versicherungsnehmers und der
versicherten Person angemessene Vorschisse. Vor Abschluss des
Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme
beansprucht werden.

21.4  Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den
Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt
des Unfalls, erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei
auf funf Jahre. Dieses Recht muss

— vom Versicherer zusammen mit seiner Erklarung Uber die

Leistungspflicht nach Ziffer 21.1,

— von der versicherten Person vor Ablauf der Frist
ausgelbt werden.
Ergibt die endgultige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung,
als der Versicherer sie bereits erbracht hat, ist der Mehrbetrag mit
5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

22. Nicht versicherbare Personen

22.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert
sind Personen, die nach Feststellung der gesetzlichen Pflegepflicht-
versicherung oder Sozialen Pflegeversicherung in ihrer kdrperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit derart eingeschrankt sind, dass sie
fur die gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen
des taglichen Lebens Uberwiegend und auf Dauer fremder Hilfe be-
durfen. Dies ist ab dem Datum der Einstufung in mindestens Pflege-
grad 3 gegeben.
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22.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte
Person nach Ziffer 22.1 nicht mehr versicherbar ist. Flr diese endet
gleichzeitig die Versicherung.

22.3 Der fur nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit entrichtete Beitrag wird zurtickgezahlt.

Besondere Bedingungen

23. Besondere Bedingungen fiir den Versicherungsschutz bei
Folgen von Zeckenstichen
Bei den Leistungsarten

— Invaliditatsleistung

— Todesfallleistung
beginnen die dort genannten Fristen nicht mit dem Unfall (Zeckenstich),
sondern erst mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen
Arzt. Die Diagnose einer Lyme-Borreliose gilt als gesichert, wenn fol-
gende Voraussetzungen vorliegen:

- Arztliche Bestétigung des Zeckenstichs,

— Diagnose einer Lyme-Borreliose durch einen Facharzt,

— Erhdhte IgM- und IgG-Antikdrper im Serum, bei Neurobor-
reliose zusétzlich auch im Liquor.

Die Invaliditat als Folge der Lyme-Borreliose ist facharztlich nachzu-
weisen.
Abweichend von den Ziffern 21.3 und 21.4 gilt Folgendes:

— Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb eines Jahres seit der erstmaligen Diagnose
der Infektion durch einen Arzt (statt innerhalb eines Jahres
ab dem Unfall) nur bis zur Hohe der vereinbarten Todesfall-
summe beansprucht werden.

— Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich,
langstens bis zu drei Jahre nach der erstmaligen Diagnose
der Infektion durch einen Arzt (statt innerhalb von drei Jah-
ren ab dem Unfall), erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert
sich die Frist von drei auf funf Jahre.
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Zahlung per SEPA-Uberweisung oder Onlinebanking

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wir stellen Ihnen gerne einen Muster-Uberweisungstrager zur Verfiigung, der Ihnen die Beitragszahlung erleichtern soll.
Sie mussen nur die vorgegebenen Daten in Ihr Uberweisungsformular bzw. in Ihren Online-Uberweisungsauftrag tbertragen

und mit Ihren persodnlichen Daten erganzen.
Mit freundlichen GriBen

Ihr Bayerischer Versicherungsverband

Hinweise im Schadenfall
siehe Riickseite

Beleg fiir den Auftraggeber/Einzahler-Quittung
Bitte als Versicherungsnachweis aufbewahren

Veranstalter:

Empfanger

Bayer. Versicherungsverband Versicherungs AG
80530 Muinchen

—IBAN - bei

Bayerische Landesbank

Verwendungszweck EUR

Reise-Haftpflicht- und
Unfallversicherung

am

HV 13244 Gesamtbetrag

Auftraggeber / Einzahler

Uhrzeit:

Datum:

Quittung des Kreditinstituts bei Bareinzahlung

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC
Angab zum Zahl pfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
Bay. Versicherungsverband Versicherungs AG
IBAN

bE1T2,7005,0000,0000,02240,5¢4%

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 od

ler 11 Stellen)
BYLADEMMIXXX
Betrag: ‘ro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwenduggszw@®k, ggf. d Anschift des Zahlers
INK: 910057 Beitilag Hoftp  licht-ZiUnfall-Vers. Euro HV 13244
noch Verwendungszw! q mt max. len a 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

Angaben zum Kontoink /Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)
IBAN 0 8
Datum Unterschrift(en)

Wichtiger Hinweis

Bei Barzahlung lassen Sie
sich Ihre Zahlung bitte am
Sparkassen-, Post- oder
Bankschalter auf der dafur
vorgesehenen Quittung
bestatigen.

Bitte hier Namen
stellengerecht eintragen
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Hinweise im Schadenfall

I. Haftpflichtversicherung

Jeder Schadenfall ist unverztglich zu melden. Dazu soll das Formblatt ,Scha-

denmeldung — Haftpflichtversicherung” verwendet werden.

Bei der Schadenmeldung soll insbesondere

— der Hergang des Schadenfalls geschildert

— die Schadenursache erkléart und

— angegeben werden, inwieweit dem Geschadigten selbst ein Mitverschulden
anzulasten ist.

Bitte erganzen Sie die Berichte nach Mdéglichkeit durch Fotos oder Handskizzen.
Einfache Amateuraufnahmen von der Unfallstelle ersparen oft eine umstandliche
Beschreibung. Die Bilder sollen den Zustand zur Unfallzeit wiedergeben. Es
empfiehlt sich deshalb, sie sofort nach dem Unfall zu machen, moglichst im
Beisein des Verungllickten bzw. der Unfallzeugen. Die Anschriften der Zeugen
sind festzuhalten.

Nur mit diesen Angaben kann der Bayerische Versicherungsverband seine
Aufgabe erflillen

— zu prifen, ob die Anspriiche gegen den Versicherten berechtigt sind;

— von berechtigten Schadenersatzverpflichtungen freizustellen oder

— unbegriindete Ansprliche im Namen des Versicherten abzuwehren.

Dem Anspruchsteller gegentiber genligt es zu erkléaren, dass der Schadenfall der
Haftpflichtversicherung gemeldet und von dort Bescheid gegeben wird.

Klageschriften und Prozesskostenhilfegesuche sind unverziglich an den Bayeri-
schen Versicherungsverband weiterzuleiten, der fir eine anwaltschaftliche
Vertretung vor den Zivilgerichten sorgt.

Gegen Mahnbescheid muss sofort Widerspruch beim zustéandigen Amtsgericht
erhoben werden. AnschlieBend ist der Mahnbescheid dem Bayerischen Ver-
sicherungsverband zu Ubersenden.

Il. Unfallversicherung
Ein Unfall, der voraussichtlich eine Entschadigung begrindet, ist unverziglich
anzuzeigen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu
melden, auch wenn der Unfall schon angezeigt ist.

Bei Unfalltod ist die Vorlage der Sterbeurkunde und einer &rztlichen Bescheini-
gung, aus der die Unfallfolgen und die Todesursache hervorgehen, erforderlich.
Im Falle eines Dauerschadens ist dieser innerhalb 15 Monaten nach dem Unfall-
tag durch ein arztliches Zeugnis nachzuweisen.

Schadenformblatter erhalten Sie vom Bayerischen Versicherungsverband.

Wichtig

Im Schadenfall sind die
Kopien des Antrags, der
Einzahlungsquittung, der
Rechnungsbelege und die
Schadenanzeige einzu-
senden an:

Bayerischer
Versicherungsverband
Versicherungs-
aktiengesellschaft
80530 Munchen

Anfragen zur
Haftpflicht- und
Unfallversicherung:
komposit@vkb.de

Falls Sie Fragen zur
Auslands-
krankenversicherung
haben oder
Antragsformulare bendtigen,
wenden Sie sich bitte an die
Union Kranken-
versicherung AG

Tel. 0681/844 7777

Fax 0681/8442509
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Schadenhotline

Telefon national kostenfrei
Telefon international

Telefax national/international

E-Mail

0800 62 36 62 36
+49 (0)89 62 36 62 36
+49 (0)89 21 60 21 60
schaden@vkb.de

www.versicherungskammer-bayern.de
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