Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB-R) fiir die
Krankheitskostenversicherung bei Reisen

Teil 1: Allgemeine Bedingungen
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Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfille und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im Ausland unvorhersehbar eintretenden
Versicherungsfall ersetzt er dort entstehende Aufwendungen fiirr Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der
Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht. Als Versicherungsfall gilt auch der Tod.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, spiteren schriftlichen Vereinbarungen, diesen Versicherungsbedingungen sowie den
gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet, in dem die versicherte Person einen stindigen Wohnsitz hat oder stindiger Berufsausiibung nachgeht.

Versicherungsfihig sind Personen bis zu dem im Tarif festgesetzten Hochstalter, die nur voriibergehend ins Ausland reisen. Die Versicherungsfihigkeit von Auslindern,
die in die Bundesrepublik Deutschland einreisen, richtet sich nach besonderen Bedingungen.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages, nicht vor Zahlung des
Beitrages und nicht vor Grenziiberschreitung ins Ausland. Der Beitragszahlung steht die Erteilung einer vollziehbaren Einzugsermichtigung gleich.

Auslandreisen, bei denen die Ausreise aus der BRD bereits vor dem Tag des Versicherungsbeginns erfolgte, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Fur Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet (z.B. Erkrankungen, die bereits vor Reisebeginn
behandlungsbediirftig werden).

Abschluss und Dauer der Versichetrungsvertrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch Annahme eines Versicherungsantrages durch den Versicherer zustande. Der Versicherungsantrag ist auf dem hierfiir bestimmten
Vordruck zu stellen. Die Annahme des Versicherungsantrages erfolgt durch Aushindigung des Versicherungsscheines. Wird die Versicherung auf dem von dem
Versicherer hierfiir vorgesehenen Einzahlungsvordruck beantragt, so gilt der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ordnungsgemil ausgefiillten Antrags beim
Versicherer, bereits mit dem Tag der Einzahlung des Beitrags (Datumstempel der Post, des Geldinstituts bzw. der Buchungsstelle ist mafigebend) als zustande
gekommen. Der von einer dieser Zahlstellen dem Auftraggeber ausgehindigte Zahlungsbeleg gilt als Versicherungsschein.

Hat der Versicherungsnehmer im Versicherungsantrag den Beitrag nach dem Tarif unzutreffend angegeben, so gilt bei Beitragszahlung im Lastschrifteinzugsverfahren (§
8 Abs. (2)) der Versicherungsantrag als mit tariflichem Beitrag gestellt.

Die Dauer des Versicherungsvertrages ergibt sich aus dem Tarif. Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versicherungsverhiltnis. Stirbt der
Versicherungsnehmer, bleibt das Versicherungsverhiltnis beztiglich der mitversicherten Person(en) unberiihrt.

§4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnirzten frei.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel sind nur erstattungsfahig, wenn sie von den in Abs. 1 genannten Behandlern verordnet wurden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationirer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den Krankenhiusern, die unter stindiger érztlicher Leitung stehen,
tber ausreichende diagnostische und therapeutische Méglichkeiten verfiigen, nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten (vgl. Abs. 5) und
Krankengeschichten fithren.

(4  Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif. Ist Ersatz von Riicktransport- oder Uberfithrungskosten vorgesehen, gilt folgendes:

a) Der Riicktransport eines Erkrankten muss medizinisch notwendig, irztlich angeordnet und grundsitzlich an den bei Beginn des Versicherungsvertrages vorhandenen
Wohnsitz oder das diesem Wohnsitz nichstgelegene geeignete Krankenhaus erfolgen.

b) Ubetfithrungskosten sind die beim Tode einer versicherten Person wihrend der Reise entstandenen unmittelbaren Kosten einer Uberfithrung an den bei Beginn des
Versicherungsvertrages vorhandenen Wohnsitz. Anstelle von Uberfithrungskosten kénnen Bestattungskosten im Ausland bis zu der im Tarif fiir Uberfiihrungskosten
genannten Hohe iibernommen werden. Uberfithrungs- und Bestattungskosten sind nicht erstattungsfihig, wenn die Behandlungskosten fiir die/den zum Tode
fihrende(n) Erkrankung/Unfall nicht erstattungsfihig gewesen sind oder gewesen wiren.

(5)  Der Versicherer leistet in vertraglichem Umfang fiir Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die entweder im Aufenthaltsland oder in der
Bundesrepublik Deutschland von der Schulmedizin tiberwiegend anerkannt sind. Er leistet dariiber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als
ebenso Erfolg versprechend bewihrt haben, oder, die angewendet werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfiigung stehen;
der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel
angefallen wiire.

§5 Einschrinkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht
a) fur Krankheiten und Unfallfolgen, zu deren Behandlung die Auslandsreise erfolgt ist, sowie fiir Behandlungen, bei denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei
planmiBiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass die Reise wegen Todes des Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades unternommen
wurde;

b) fiir bei der Reise durch Kriegsereignisse oder Teilnahme an inneren Unruhen verursachte Krankheiten/Unfille mitsamt deren Folgen oder Todesfille;

¢) fiir auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfille einschlieBlich deren Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwohnungsbehandlungen;

d) fiir Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen sowie fiir Hypnose und Psychotherapie;

e) fiir Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Entbindung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch sowie deren Folgen. Kostenersatz wird aber
insoweit geleistet, als drztliche Hilfe im Aufenthaltsland bei akut auftretenden Schwangerschaftskomplikationen einschlieBlich Fehlgeburt notwendig ist;

f) fir Zahnersatz einschlieBlich Kronen und fiir Kieferorthopidie;

o) fiir Hilfsmittel;

h) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fir Rehabilitationsmanahmen;

i) fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrinkung entfillt, wenn wihrend eines voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom
Aufenthaltszweck unabhingige Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;

j) - entfallt -

k) fiir Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Sachkosten werden erstattet;

1) fir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung;

m) fiir Behandlungen wegen Sterilitit und kiinstliche Befruchtung.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MafB oder ist die geforderte Vergiitung nicht
angemessenen, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfiirsorge, so ist der
Versicherer nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz deren Leistungen notwendig bleiben.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen; einzureichende Nachweise

(1)  Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rechnungsurschriften vorgelegt und die erforderlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers. Wurden die Originalbelege einem anderen Versicherer (z.B. dem in § 5 Abs. 3 genannten) zur Erstattung vorgelegt, so gentigen Rechnungszweitschriften,
wenn darauf der andere Versicherer seine Erstattungsleistung vermerkt hat.

(2) Alle Belege miissen den Namen des Behandlers, den Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum der behandelten Person sowie die Krankheitsbezeichnung mit den
Behandlungsdaten enthalten; aus den Rezepten missen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung
missen die Belege die Bezeichnung der behandelten Zihne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen. Leistungen oder deren Ablehnung durch den in § 5 Abs.
3 genannten Versicherungstriger sind nachzuweisen.

(3) Zum Nachweis eines medizinisch notwendigen Riicktransportes ist eine drztliche Bescheinigung tiber die medizinische Notwendigkeit einzureichen.
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Bei der Geltendmachung von Uberfithrungs- bzw. Bestattungskosten ist eine amtliche oder drztliche Bescheinigung iiber die Todesursache einzureichen.

Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ordnungsgemiflen Nachweisen zu leisten, es sei denn, dem Versicherer sind begriindete Zweifel
an der Legitimation des Uberbringers oder Ubersenders bekannt.

Die in einer Fremdwihrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet. Als
Kurs des Tages gilt der offizielle Euro- Wechselkurs der Europiischen Zentralbank. Fiir nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt
der Kurs gemif "Devisenkursstatistik", Veréffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, die versicherte
Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem ungiinstigeren Kurs erworben hat.

Kosten fiir die Uberweisung von Versicherungsleistungen in das Ausland oder fiir besondere Uberweisungsformen, die auf Veranlassung des Versicherten gewihlt
wurden, kénnen von den Leistungen abgezogen werden.

Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfindet werden.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Filligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 11 Abs. 1 bis 3 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG; s.
Anhang).

§7 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versicherungsfille - mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spitestens mit Ende der Reise.

(2) Ist die Riickreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt aus medizinischen Griinden nicht mdglich, verlingert sich die Leistungspflicht fiir entschidigungspflichtige
Versicherungsfille tiber den vereinbarten Zeitpunkt hinaus, bis zur Wiederherstellung der Transportfihigkeit. Widerspricht die versicherte Person nach der
Wiederherstellung der Transportfahigkeit einem medizinisch vertretbaren und zumutbaren Riicktransport in das Heimatland, endet die Leistungspflicht des Versicherers
an dem Tag des Widerspruchs dutch die versicherte Person.

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Einmalbetrag. Er ergibt sich aus dem Tarif und ist spitestens bei Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen.

(2) Der Tarif kann Beitragszahlung im Lastschrifteinzugsverfahren vorschreiben. Als Beitragszahlung gilt dann die rechtsgiiltige Erteilung der Abbuchungsermichtigung,
wenn danach der Versicherer den Beitrag abbuchen konnte.

§ 8a Beitragsanpassung

Im Rahmen der vertraglichen Leistungen kénnen sich die Leistungen des Versicherers - z. B. wegen steigender Heilbehandlungskosten oder einer hiufigeren
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen - dndern. Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest jahtlich die erfordetlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen. Sollte dies zu einer erforderlichen Anpassung der Beitriige fithren, werden die Beitrige zu Beginn des
zweiten Monats, der auf die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt, im Rahmen der Nachkalkulation angepasst. Der Versicherungsnehmer kann das
Versicherungsverhiltnis im Falle einer Beitragserh6hung au3erordentlich bis zum Zeitpunkt der Anpassung kiindigen.

§ 8b Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

®

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen kénnen, mit Wirkung fiir bestehende Versicherungsverhiltnisse, auch fiir den noch nicht abgelaufenen Teil des
Versicherungsjahres ( s. Tarif ), gedndert werden, wenn die Anderung zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherten erforderlich erscheinen

a) bei einer nicht nur voriibergehenden Verinderung der Verhiltnisse des Gesundheitswesens,

b) im Falle der gerichtlich festgestellten Unwirksamkeit von Bedingungen, wenn deren Ersetzung zur Fortsetzung des Vertrages notwendig ist,

¢) bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des Versicherungsvertrages beruhen,

d) bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen der héchstrichterlichen Rechtsprechung, der Verwaltungspraxis der Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Kartellbehdrden. Im Falle der Buchstaben ¢ und d ist eine Anderung nur zulissig, soweit sie die §§ 1, 2, 3, 4, 5,7, 8,9, 10, 13, 14
Abs. 2 AVB-R betrifft.

Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirtschaftlich weitestgehend entsprechen. Sie diirfen die Versicherten auch unter Berticksichtigung der
bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaftlicher Hinsicht nicht benachteiligen.

f\ndcrungen nach Absatz 1 werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung der Versicherungsnehmer folgt.

Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhiltnis im Falle einer Bedingungsanpassung auBerordentlich bis zum Zeitpunkt der Anpassung kiindigen.

)
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Obliegenheiten

Der Versicherungsnehmer hat simtliche Belege spiitestens bis zum Ablauf des dritten Monats nach Beendigung der Reise einzureichen, jede Krankenhausbehandlung ist
binnen 10 Tagen nach ihrem Beginn anzuzeigen.

Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zu Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des
Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

AuBerdem ist die versicherte Person verpflichtet, dem Versicherer die Einholung von erforderlichen Auskiinften zu erméglichen (insbesondere Entbindung von der
Schweigepflicht).

§10

Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit der in § 6 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG; siche Anhang) vorgeschriebenen Einschrinkung von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn eine der in § 9 genannten Obliegenheiten verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des
Versicherungsnehmers gleich.

§11

Anspriiche gegen Dritte

Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Schadenersatzanspriiche nichtversicherungsrechtlicher Art gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des
gesetzlichen Forderungsiiberganges gemil § 67 VVG (s. Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Kostenetsatz
geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten. Gibt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person einen solchen Anspruch, oder ein zur Sicherung des
Anspruchs dienendes Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf, so wird dieser insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er aus dem Anspruch oder dem
Recht hitte Ersatz erlangen konnen.

§12

Aufrechnung
Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskriftig festgestellt ist.

§13

Willenserklirungen und Anzeigen
Willenserkldrungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediitfen der Schriftform. Zu ihrer Entgegennahme sind Versicherungsvermittler nicht bevollmachtigt.

§ 14
©)
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Klagefrist/ Gerichtsstand

Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungsleistungen dem Grunde oder der Hohe nach abgelehnt, so ist er insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn der Anspruch vom Versicherungsnehmer nicht innerhalb von 6 Monaten gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer den
Anspruch unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat.

Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Sitz des Versicheters oder bei dem Gericht des Ortes anhingig gemacht werden, wo der Vermittlungsagent
zur Zeit der Vermittlung eine gewerbliche Niederlassung oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz hatte.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

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

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in Ihren
Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen. Diese gilt Gber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch schon mit
Ablehnung des Antrags oder durch Ihren jederzeit mdglichen Widerruf, der allerdings den Grundsatzen von Treu und Glauben unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei
Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es u. U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung
kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuléssigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fur den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zunéchst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag
versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die
Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermittlers oder eines Sachverstandigen, gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir 1hre Angaben zum Schaden und
ggf. auch Angaben von Dritten, wie z.B. Gutachten von Sachverstandigen.

11. Datenubermittlung an Ruckversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen Ausgleich der von ihm Gbernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen
Teil der Risiken an Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie
Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der
Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die daftir erforderlichen Unterlagen zur Verfigung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Rlckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten tibergeben.

111. Datenuibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des
Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen Umstande anzugeben. Hierzu gehdren z.B. Versicherungsfélle oder Mitteilungen uber gleichartige andere Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekundigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzukléren oder
um Liicken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieRen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte
auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von personenbezogenen
Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben
zum Schaden, wie Schadenhdhe und Schadentag.

Beispiel fur Sachversicherer:

Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungsmissbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und
bestimmte Schadensummen erreicht sind.

Zweck:

Risikopriufung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Missbrauchs.

1V. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch Anfragen an den zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu
beantworten. Dazu bestehen bei den Fachverbénden zentrale Hinweissysteme.

Ein solches Hinweissystem gibt es auch beim Verband der Schadenversicherer (Zusammenschluss der bisherigen Verbande: Verband der Haftpflichtversicherer,
Unfallversicherer, Autoversicherer und Rechtsschutzversicherer - HUK-Verband —, Verband der Sachversicherer, Deutscher Transport-Versicherungs-Verband).
Die Aufnahme in dieses Hinweissystem und dessen Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit diesem System verfolgt werden dirfen, also nur soweit bestimmte
Voraussetzungen erfillt sind.

Beispiel fur Sachversicherer:

Leistungsablehnung wegen vorsétzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall.

Zweck:

Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch.

Datenschutz-Einwilligungserklarung in Antragen fur Versicherungsschutz

»Ich willige ein, dass der Versicherer und dessen Dienstleitungsgesellschaften im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Angebotsunterlagen oder der
Vertragsdurchfiihrung (Beitrége, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Ruckversicherung, sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den ,,Versicherungsverband* zur Weitergabe dieser Daten an
andere Versicherer tibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fur entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten
Versicherungsvertrdgen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die SITE oHG meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammiungen fiihren und an die fiir mich
zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer tibermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung
erforderlich ist.

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

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit weiteren
gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen — auf Wunsch auch sofort — Gberlassen wird.





