Versicherungsbedingungen der
DFV Deutsche Familienversicherung AG
fur die Auslandsreise-Krankenversicherung

In der Fassung vom 01.04.2014 (PRN: 20052-01-0000)
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Sehr geehrter Herr Mustermann,

diese Versicherungsbedingungen der DFV Deutsche Familien-
versicherung AG konkretisieren den Versicherungsschutz des mit
Ihnen abgeschlossenen Versicherungsvertrages Uber eine priva-
te Auslandsreise-Krankenversicherung in dem Umfang, wie er
sich aus dem Versicherungsschein und den gesetzlichen Bestim-
mungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstandlich abzu-
fassen, werden Sie direkt angesprochen. Mit der Anrede ,Sie”
oder ,lhnen” ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Versi-
cherungsnehmer, mit ,wir“ oder ,uns” die DFV Deutsche Famili-
enversicherung AG gemeint.

1.

1.1.

1.2.

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

15.09.2016

Versicherungsfahigkeit und versicherte Personen

Versicherungsfahig sind Personen, die bei einer deut-
schen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder ei-
ner privaten Krankenversicherung (PKV) krankheitskos-
tenvollversichert sind und ihren Hauptwohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland haben.

Wenn die Versicherungsfahigkeit nicht mehr gegeben ist,
endet der Versicherungsvertrag. Wir bitten Sie, uns den
Wegfall der Versicherungsfahigkeit innerhalb von zwei
Monaten schriftlich mitzuteilen.

Leistungsumfang des Versicherungsschutzes

Wir leisten fur die erstattungsfahigen Aufwendungen in
der Auslandsreise-Krankenversicherung bei voriiberge-
henden Auslandsaufenthalten von bis zu zwei Mona-
ten ab Beginn einer Auslandsreise bis zu 100 % fir
akut eingetretene und unvorhersehbare Krankheiten, Un-
falle, Schwangerschaftskomplikationen, Frihgeburten,
Fehlgeburten und medizinisch notwendige Schwanger-
schaftsabbriiche sowie fiir zahnarztliche Notfallversor-
gungen, Krankentransporte, Riicktransportkosten und
Uberfiihrungskosten aus dem Ausland.

Der Versicherungsschutz gilt fir alle Auslandsreisen, bei
denen jeder einzelne Auslandsaufenthalt eine ununter-
brochene Dauer von zwei Monaten nicht Ubersteigt. Bei
einem langeren Auslandsaufenthalt von tiber zwei Mona-
ten besteht Versicherungsschutz nur fur die ersten zwei
Monate.

Fir chronische Erkrankungen und bei Beginn des Aus-
landsaufenthaltes behandlungsbedurftige oder in Heil-
behandlung befindliche Krankheiten besteht Versiche-
rungsschutz insoweit, als im Ausland akut und unvorher-
sehbar eine Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des eintritt.

Wir leisten im vertraglichen Umfang fur Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von
der Schulmedizin liberwiegend anerkannt sind. Wir leis-
ten dariber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend be-
wahrt haben oder die angewandt werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Ver-
fugung stehen. Wir sind jedoch in diesen Fallen berech-
tigt, unsere Leistungen auf den Betrag herabzusetzen,
der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer
Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendungen, so-
weit die Kosten nicht von der GKV, PKV oder Dritten Gber-
nommen werden. Leistungen der GKV, PKV oder Dritter
werden in Abzug gebracht.

2.6.

217.
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Hat die versicherte Person wegen desselben Versiche-
rungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Erstattungs-
verpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamtauf-
wendungen nicht Ubersteigen.

Erstattungsfiahige Aufwendungen

Erstattungsfahig sind Aufwendungen im Rahmen einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im Ausland
fur:

- ambulante arztliche Behandlungen

Leistungen der Arzte fir ambulante Behandlungen,
wobei der versicherten Person die Wahl unter den Arz-
ten frei steht, die nach dem im Aufenthaltsland gelten-
den Recht zur Heilbehandlung zugelassen sind,

- Arznei- und Verbandsmittel

Arznei- und Verbandsmittel, die aufgrund arztlicher
Verordnung aus einer offiziell zugelassenen Abgabe-
stelle bezogen werden,

- Heilmittel

arztlich verordnete Heilmittel (z. B. Strahlen-, Licht-
und sonstige physikalische Behandlungen, Massagen,
medizinische Packungen, Inhalationen und Kranken-
gymnastik),

- Hilfsmittel

arztlich verordnete Hilfsmittel, die auf der versicherten
Auslandsreise erstmals erforderlich sind,

- vollstationare Krankenhausaufenthalte

Unterkunft und Verpflegung, arztliche und sonstige
medizinisch notwendige Leistungen in einem Kran-
kenhaus, das im Aufenthaltsland allgemein als Kran-
kenhaus anerkannt ist und unter standiger arztlicher
Leitung steht, Uber ausreichende diagnostische und
therapeutische Moglichkeiten verfiigt und Krankenge-
schichten fiihrt, wobei das nachsterreichbare und fir
die medizinische Heilbehandlung geeignete Kranken-
haus in Anspruch zu nehmen ist,

- Krankentransporte

Krankentransporte zu dem nachsterreichbaren Arzt,
den von der Erstversorgungseinrichtung erforderlichen
Verlegungstransport in das nachsterreichbare und fir
die medizinische Heilbehandlung geeignete Kranken-
haus sowie den Krankentransport zurlick in die Unter-
kunft im Ausland,

- Zahnarztliche Notfallversorgung

Leistungen von zugelassenen Zahnarzten fir
schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen
und die damit in Verbindung stehenden notwendigen
Zahnfillungen in einfacher Ausfiuihrung, Reparaturen
bzw. Instandhaltungsmafinahmen von vorhandenem
Zahnersatz, nicht jedoch Neuanfertigung von Zahner-
satz und Inlays usw.,
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- Ricktransportkosten aus dem Ausland

die Kosten fir einen Rucktransport aus dem Ausland
zu dem nachsterreichbaren und fiir die medizinische
Heilbehandlung geeigneten Krankenhaus am Wohn-
ort der versicherten Person, sofern der Ricktrans-
port medizinisch notwendig, sinnvoll und vertretbar ist;
nicht vertretbar sind Rlcktransporte aus dem Ausland,
wenn durch das Auswartige Amt der Bundesrepublik
Deutschland vor Reiseantritt Reisewarnungen ausge-
sprochen wurden,

- Ricktransportkosten fiir die Begleitperson aus
dem Ausland

die Kosten fir einen Ricktransport einer mitversicher-
ten Begleitperson, soweit die Begleitung medizinisch
erforderlich ist,

- Uberfiihrungskosten eines Verstorbenen aus dem
Ausland

Kosten der Uberfilhrung des Leichnams an den
stéandigen Wohnsitz des Verstorbenen bis maximal
12.000,00 EUR,

- Bestattungskosten eines Verstorbenen im Aus-
land

Kosten einer Bestattung vor Ort im Ausland bis
zur Hoéhe der Aufwendungen, die bei einer Uber-
fihrung entstanden waren, hdchstens jedoch bis zu
12.000,00 EUR. Hierzu gehdren nicht die Kosten fiir
den Kauf einer Grabstelle, eines Grabsteines, die Aus-
richtung von Trauerfeiern und dergleichen,

- Kosten der Begleitperson im Krankenhaus

Unterkunft und Verpflegung einer versicherten Begleit-
person im Krankenhaus, wenn eine versicherte min-
derjahrige Person stationar behandelt werden muss,

- Kinderbetreuungskosten

Kinderbetreuungskosten versicherter minderjahriger
Kinder, wenn die erziehungsberechtigten versicherten
Personen durch einen medizinisch notwendigen Kran-
kenhausaufenthalt oder Tod daran gehindert sind, die
in ihrer hauslichen Gemeinschaft lebenden minderjah-
rigen Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder)
zu betreuen und andere Personen zur Kinderbetreu-
ung nicht zur Verfiigung stehen; die Kosten tberneh-
men wir fur die Dauer des Krankenhausaufenthaltes
oder im Fall des Todes bis zur Riickkehr an den stan-
digen Wohnsitz des Verstorbenen.

Wartezeiten

Wartezeiten bestehen nicht.

5.2.

Leistungsausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht fur:

- Heilbehandlungen, die der alleinige Grund oder einer
der Grunde fur den Antritt der Auslandsreise waren,

- Heilbehandlungen, bei denen bei Antritt der Aus-
landsreise aufgrund einer bereits arztlich diagnosti-
zierten Erkrankung oder Behandlung feststand, dass
sie bei Durchfiihrung der Auslandsreise stattfinden
mussen, es sei denn, dass die Auslandsreise aus-
schlieBlich wegen des Todes des Ehegatten oder ei-
nes Verwandten ersten Grades der versicherten Per-
sonen unternommen wurde,

- Nahr- und Starkungspraparate, kosmetische Prapa-
rate und Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsma-
Rig genommen werden, auch wenn sie arztlich ver-
ordnet wurden,

- Sehhilfen und Hérgerate, auch wenn sie arztlich ver-
ordnet wurden,

- Neuanfertigung von Zahnersatz und Inlays usw.,

- kieferorthopadische Behandlungen,

- Untersuchung und Behandlung wegen Schwanger-
schaft und Entbindung sowie Schwangerschaftsvor-
sorgeuntersuchungen,

- Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabili-
tationsmafRnahmen,

- psychoanalytische und psychotherapeutische Be-
handlungen,

- eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung be-
dingte Behandlung oder Unterbringung,

- vorsatzlich herbeigeflihrte Versicherungsfalle ein-
schlieRlich deren Folgen,

- auf eine Sucht beruhende Krankheiten einschlie3-
lich deren Folgen sowieEntziehungsmafinahmen und
Entziehungskuren,

- solche Heilbehandlungsmafinahmen einschliel3lich
ihrer Folgen, die durch Kriegsereignisse verursacht
worden sind,

- Kosten von Heilbehandlungsmafinahmen oder sons-
tigen Leistungen, die in einem auffalligen Missver-
haltnis zu den erbrachten Leistungen stehen; in die-
sem Fall kénnen wir unsere Versicherungsleistungen
auf einen angemessenen Betrag herabsetzen; dies
gilt auch fur geforderte Vergltungen, die fir die Ver-
héltnisse des Reiselandes nicht angemessen sind,

- HeilbehandlungsmalRnahmen oder sonstige Leistun-
gen, die das medizinisch notwendige Mal} liberstei-
gen; in diesem Fall kénnen wir unsere Versicherungs-
leistungen auf einen angemessenen Betrag herabset-
zen.

Auszahlung der Versicherungsleistung

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von uns
geforderten Nachweise erbracht sind. Diese Nachweise
werden unser Eigentum.

Samtliche Belege (z. B. Arztrechnungen, Kranken-
hausrechnungen, Transportkostenrechnungen, Zahn-
arztrechnungen, Material- und Laborkostenrechnungen)
sind im Original einzureichen. Diese missen den Namen
des Rechnungsausstellers sowie den Vor- und Zunamen
der behandelten Person tragen. Die Krankheitsbezeich-
nungen, Behandlungsdaten und vorgenommenen Leis-
tungen mussen spezifiziert sein. Sofern ein Leistungsan-
spruch gegentiber einer GKV, PKV oder Dritten besteht,
reichen Sie uns bitte alle Belege mit Erstattungsvermerk
ein, aus denen sich der erstattete Betrag ergeben muss.

Die Rechnungen Uiber Heil- und Hilfsmittel sowie Rezepte
Uber Arznei- und Verbandsmittel sind zusammen mit der
arztlichen Verordnung einzureichen.
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Fur die Erstattung von Ricktransportkosten ist neben
den Belegen fiir die Kosten des Riicktransports eine arzt-
liche Bescheinigung lber die medizinische Notwendig-
keit des Ricktransports vorzulegen.

Ein Anspruch auf Erstattung der Uberflhrungs- bzw.
Bestattungskosten ist durch Kostenbelege, die amtliche
Sterbeurkunde und die arztliche Bescheinigung der To-
desursache zu begriinden.

Auf unser Verlangen haben Sie uns die Planung und Bu-
chung sowie den tatsachlichen Beginn und das Ende ei-
ner jeden Auslandsreise nachzuweisen.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten wer-
den zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns ein-
gehen, in Euro umgerechnet.

Kosten fiir Ubersetzungen kénnen wir von den Versiche-
rungsleistungen abziehen.

Kosten fiir die Uberweisung von Versicherungsleistun-
gen werden nicht erhoben.

Anspruche auf Versicherungsleistungen kénnen weder
abgetreten noch verpfandet werden.

Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Ausreise aus
der Bundesrepublik Deutschland (Grenzubertritt) und en-
det — auch fur schwebende Versicherungsfalle — mit Wie-
dereinreise.

Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverlet-
zungen

Sie haben uns die Beendigung der Versicherungsfahig-
keit innerhalb von zwei Monaten in Textform anzuzeigen.

Wird fir eine versicherte Person eine weitere Auslands-
reise-Krankenversicherung abgeschlossen, sind Sie ver-
pflichtet, uns unverziglich hiervon zu unterrichten.

Sobald Sie Kenntnis vom Eintritt eines Versicherungsfal-
les erlangen, mussen Sie uns dies unverziglich mitteilen
und uns auf Verlangen auch jede Auskunft erteilen, die
fur die Feststellung des Versicherungsfalles und des Um-
fangs der Leistungspflicht erforderlich ist.

Sie haben bei Eintritt eines Versicherungsfalls nach Még-
lichkeit fur die Abwendung und Minderung des Schadens
zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der
Genesung der versicherten Person hinderlich sind oder
ihr entgegenstehen. Soweit es die Umstande gestatten,
haben Sie hierfur unsere Weisungen einzuholen und, so-
weit es [hnen zumutbar ist, danach auch zu handeln.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen ver-
pflichtet, sich auf unsere Kosten durch einen neutra-
len Arzt oder Zahnarzt untersuchen zu lassen, soweit
dies zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforder-
lich ist, insbesondere wenn Zweifel an der Notwendigkeit
der dem Leistungsfall zu Grunde liegenden Heilbehand-
lungsmaflnahmen der versicherten Person vor oder nach
Eintritt des Versicherungsfalles bestehen. Die arztliche
bzw. zahnarztliche Untersuchung beschrankt sich in je-
dem Fall auf die fur die Entscheidung unserer Leistungs-
pflicht konkret in Frage stehende Heilbehandlungsmal-
nahme.

7.6.

7.7.

7.8.

8.2.

8.3.

8.4.

9.1.

9.2.

9.3.

94.
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Im Ubrigen sind wir von der Leistung befreit, wenn Sie
Obliegenheiten vorsatzlich verletzen. Im Falle einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit sind wir berech-
tigt, die Leistung entsprechend der Schwere lhres Ver-
schuldens zu kiirzen.

AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung
sind wir im Rahmen von Nr. 7.6 zur Leistung verpflichtet,
wenn die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch
fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ursachlich ist.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit bei
Verletzung einer der nach Eintritt des Versicherungsfal-
les bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegen-
heit hat ferner zur Voraussetzung, dass wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

Versicherungsbeitrage

Die Berechnung der Versicherungsbeitrage erfolgt nach
MafRgabe der Vorschriften des Versicherungsaufsichts-
gesetzes (VAG) und ist in unseren technischen Berech-
nungsgrundlagen festgelegt.

Der Versicherungsbeitrag ist ein Jahresbeitrag. Er wird
mit Abschluss des Versicherungsvertrages, spatestens
zum vereinbarten Beginn des Versicherungsvertrages
erstmals und zum entsprechenden Zeitpunkt in den Fol-
gejahren fallig.

Die Hohe des zu zahlenden Versicherungsbeitrags ent-
nehmen Sie bitte lhrem jeweils gtiltigen Versicherungs-
schein.

Der Versicherungsbeitrag ist nach Altersstufen gestaffelt.
Er richtet sich nach dem Lebensalter der versicherten
Person und erhéht sich, wenn die versicherte Person das
65. und das 75. Lebensjahr vollendet. In diesen Fallen
ist ab der nachsten Beitragsfalligkeit der entsprechende
Versicherungsbeitrag zu zahlen.

Falligkeit des Erstbeitrags und Beginn des Versiche-
rungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein genannten Versicherungsbeginn nur, wenn
auch die Zahlung des falligen Erstbeitrags erfolgt ist.

Zahlen Sie den falligen Erstbeitrag erst nach dem verein-
barten Versicherungsbeginn, beginnt der Versicherungs-
schutz erst mit Zahlungseingang, es sei denn, Sie haben
die Verzdégerung nicht zu vertreten.

Der Erstbeitrag gilt als bezahlt, wenn der entsprechen-
de Betrag rechtzeitig auf unserem Konto eingegangen ist
oder — wenn mit lhnen Lastschrifteinzug vereinbart wur-
de — von Ihrem Konto eingezogen werden kann und Sie
der Einziehung nicht widersprechen.

Wurde der Erstbeitrag von lhnen nicht rechtzeitig ge-
zahlt, kdnnen wir — solange die Zahlung nicht erfolgt ist
— vom Versicherungsvertrag zurtcktreten. Unser Ruck-
trittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Ist
der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch
nicht gezahlt, besteht kein Anspruch auf Versicherungs-
leistungen. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn
Sie uns nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.
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Wird der Versicherungsvertrag wahrend der Auslandsrei-
se abgeschlossen oder wird der Erstbeitrag wahrend der
Auslandsreise bezahlt, so besteht fir diese Auslandsrei-
se kein Versicherungsschutz.

Soweit von lhnen ausdricklich gewinscht und mit Ih-
nen vereinbart, besteht der bedingungsgeméaRe Versi-
cherungsschutz auch fir eine wahrend der laufenden Wi-
derrufsfrist angetretene Auslandsreise. Nr. 9.5 dieser Be-
dingungen bleibt unberthrt. Endet die Auslandsreise vor
Ablauf der Widerrufsfrist, gilt der Versicherungsvertrag
als vollstandig erflllt. Der Widerruf Ihrer Vertragserkla-
rung ist in diesem Fall ausgeschlossen.

Falligkeit der Folgebeitrage

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht eine andere Zah-
lungsweise vereinbart wurde, jeweils zu Beginn der neu-
en Versicherungsperiode fallig. Als Versicherungsperi-
ode gilt ein Jahr.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten
Sie in Zahlungsverzug, es sei denn, dass Sie die verspa-
tete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kdnnen
wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform eine Zahlungs-
frist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen
muss.

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der
Zahlungsaufforderung darauf hingewiesen wurden. Wir
sind zudem berechtigt, den Versicherungsvertrag zu kiin-
digen.

Haben wir gekiindigt und zahlen Sie danach innerhalb ei-
nes Monats nach unserer Kiindigung den angemahnten
Betrag, besteht der Versicherungsvertrag fort. Fir Versi-
cherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung
und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.

Beitragsanpassung und Anderung der Versiche-
rungsbedingungen

Versicherungsleistungen konnen sich, z.B. wegen stei-
gender Heilbehandlungskosten oder einer haufigeren In-
anspruchnahme von Heilbehandlungsmal3nahmen, an-
dern.

Dementsprechend vergleichen wir jahrlich die erforder-
lichen mit den in den technischen Berechnungsgrundla-
gen kalkulierten Versicherungsleistungen. Ergibt die Ge-
genlberstellung eine Abweichung von mehr als 5 %, wer-
den alle Versicherungsbeitrage von uns Uberpriift und,
soweit erforderlich, mit Zustimmung eines unabhangigen
Treuhanders angepasst.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden,
wenn nach Ubereinstimmender Beurteilung durch uns
und dem unabhangigen Treuhander die Veranderung der
Versicherungsleistungen als voriibergehend anzusehen
ist.

Bei einer nicht nur als vorlibergehend anzusehenden
Veranderung der Verhaltnisse des Gesundheitswesens
kénnen die Versicherungsbedingungen den veranderten
Verhaltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen
zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versiche-
rungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhan-
giger Treuhander die Voraussetzungen fir die Anderun-
gen Uberpriift und ihre Angemessenheit bestatigt hat.

11.5.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.
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Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbedingungen
durch hoéchstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskréaftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart
worden, kdnnen wir sie durch eine neue Regelung erset-
zen, wenn dies zur Fortfiihrung des Versicherungsver-
trages notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem
Versicherungsvertrag ohne neue Regelung fiir eine Ver-
tragspartei auch unter Berlcksichtigung der Interessen
der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte dar-
stellen wirde.

Die neuen Regelungen sind nur wirksam, wenn sie un-
ter Wahrung des Vertragsziels Ihre Belange angemessen
bertcksichtigen.

Geanderte Versicherungsbeitrage oder Anderungen in
den Versicherungsbedingungen werden wir Ihnen schrift-
lich mitteilen. Sie gelten von Ihnen als genehmigt, wenn
Sie den Versicherungsvertrag nicht innerhalb von zwei
Monaten nach Bekanntgabe mit Wirkung fiir den Zeit-
punkt kiundigen, zu dem die Beitragsanpassung oder
die Anderungen der Versicherungsbedingungen wirksam
werden sollen.

Laufzeit und Kiindigung des Versicherungsvertrages
sowie Beendigung des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn wir lh-
ren Antrag oder Sie unser Angebot annehmen und Sie
den vollstandigen Erstbeitrag bezahlt haben.

Der Versicherungsvertrag wird fir die Dauer von einem
Jahr geschlossen. Er verlangert sich stillschweigend um
jeweils ein Jahr, wenn Sie oder wir ihn nicht zum Ende
eines Versicherungsjahres schriftlich mit einer Frist von
drei Monaten kiindigen. Das Versicherungsjahr beginnt
zu dem vereinbarten und im Versicherungsschein doku-
mentierten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und endet
nach einem Jahr.

Fir die Einhaltung der Kindigungsfrist ist der Zugang
der Kundigungserklarung bei uns oder Ihnen maRgeb-
lich. Die Kuindigung kann auf einzelne versicherte Perso-
nen beschrankt werden.

Erhéhen wir nach MaRRgabe dieser Bedingungen die Ver-
sicherungsbeitrdge oder vermindern wir die Leistungen
im Rahmen einer Anderung der Versicherungsbedingun-
gen, so kann das Versicherungsverhaltnis der betroffe-
nen Personen innerhalb von zwei Monaten nach Zugang
der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Anderungen gekindigt werden.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende
Versicherungsfélle — mit der Beendigung des Versiche-
rungsvertrages oder mit dem Wegfall der Versicherungs-
fahigkeit.

Der Versicherungsvertrag endet ferner, wenn der Versi-
cherungsnehmer verstirbt. Die mitversicherten Personen
haben dann das Recht, den Versicherungsvertrag unter
Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzu-
setzen. Eine solche Erklarung ist innerhalb von zwei Mo-
naten nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzu-
geben.

Bei Tod einer versicherten Person endet insoweit der Ver-
sicherungsvertrag.
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12.8.

13.

14.
14.1.

15.09.2016

Fur leistungspflichtige Versicherungsfélle, die zum Zeit-
punkt der Beendigung des Versicherungsvertrages noch
andauern, gewahren wir bei nachgewiesener Transport-
unfahigkeit die Versicherungsleistungen einschliellich
eines dann eventuell notwendig werdenden Rucktrans-
ports bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit
weiter.

Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenulber uns bedur-
fen der Schriftform, sofern nicht ausdricklich Textform
vereinbart ist.

Gerichtsstand

Im Falle von Meinungsverschiedenheiten kdnnen Sie ge-
gen uns gerichtete Klagen aus dem Versicherungsver-
trag bei dem Gericht in Frankfurt am Main anhangig ma-
chen. Sie kdnnen die Klage aber auch bei dem Gericht
des Ortes einreichen, in dessen Bezirk Sie Ihren Haupt-
wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben.

14.2.

14.3.

15.

Policen-Nr.: 000000109837 11

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem Sie lhren
Hauptwohnsitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthalt ha-
ben.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren Hauptwohn-
sitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der
nicht Mitgliedstaat der Europaischen Union oder Ver-
tragsstaat des Abkommens tber den Europaischen Wirt-
schaftsraum ist, oder ist Inr Hauptwohnsitz oder gewéhn-
licher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht
bekannt, ist das Gericht an unserem Geschéftssitz zu-
standig.

Anzuwendendes Recht
Fir alle Versicherungsvertrage, denen diese Versiche-

rungsbedingungen zu Grunde liegen, gilt das Recht der
Bundesrepublik Deutschland.
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