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Verbraucherinformationen
AU-PAIR24
AU-PAIR-PLUS

Produktinformation

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir Ihnen einen ersten Uberblick {iber die Thnen angebotenen Produkte AU-PAIR24 und AU-PAIR-PLUS, welche eine
Kombination aus rechtlich unabhéngigen Versicherungsvertrigen darstellen. Bitte beachten Sie, dass diese Informationen nicht abschlieffend sind. Der gesamte
verbindliche Inhalt ergibt sich aus
e den folgenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen:
e Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung. Tarif AP24 der Generali Deutschland Krankenversicherung AG (im
Folgenden: AVB AP24 2017)
e Allgemeine Haftpflichtversicherungsbedingungen AHB 2008 der Dialog Versicherung AG (im Folgenden: AHB 2008)
e Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen AUB 2008 der Dialog Versicherung AG (im Folgenden: AUB 2008)
Besondere Bedingungen zur Privathaftpflicht-, Abschiebekosten- und Unfallversicherung der Dialog Versicherung AG (im Folgenden: Besondere
Bedingungen AP24)
dem Versicherungsschein
ggf. weiteren schriftlichen Vereinbarungen
Threm Antrag

1. Art der Versicherungsvertrige

Bei AU-PAIR24 und AU-PAIR-PLUS handelt es sich um Kombinationen aus Reisekranken-, Reisehaftpflicht-, Reiseunfall- und Abschiebekostenversicherung fiir
Personen aus dem Ausland wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes in Deutschland, der Europdischen Union (EU) sowie Island, Liechtenstein, Norwegen,
Schweiz, Andorra, Monaco, San Marino und Vatikanstadt.

Die Produkte AU-PAIR24 und AU-PAIR-PLUS sind Versicherungskombinationen aus rechtlich unabhéngigen Versicherungsvertrégen, die exklusiv iiber die DR-
WALTER GmbH bzw. deren Vertriebspartner angeboten werden. Das Produkt Au-Pair-Plus wird aufgrund einer Rahmenvereinbarung ausschlief3lich von
ausgewdhlten Au-pair-Agenturen angeboten.

2. Was ist versichert?

Siehe folgende Tabelle:

AU-PAIR24 M AU-PAIR24 L AU-PAIR24 Z AU-PAIR-PLUS
Haftpflichtversicherung . . . .
Privat- und Berufshaftpflicht inklusive Tatigkeiten als Au-pair 3 . . .
Vom Au-pair verschuldete Verletzungen der Kinder . . . .
Haftpflichtschdden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie . . . .
(Selbstbehalt 250 €)
Mietsachschdden . . . .
Verlust von Haus- oder Wohnungsschliisseln (Schliisselrisiko) . .
Unfallversicherung . . . .
Todesfallleistung D . . .
Invaliditdtsleistung . D o .
Kosmetische Behandlung und Bergungskosten . . D D
Au-pair-Krankenhaustagegeld ab dem 10. Tag des unfallbedingten . . . D
vollstationdren Krankenhausaufenthaltes fiir max. 90 Tage
Abschiebekostenversicherung D o . .
Beitragsfreie Nachhaftung bei angeordneter Abschiebung 3 . . o
Krankenversicherung . . .
Erfiillt alle Anforderungen fiir Schengen-Visa . . .
Ambulante drztliche Heilbehandlung . . .
Stationdre Heilbehandlung einschlieflich Operationen 3 . o
Versorgung mit verschreibungspflichtigen Arznei-, Verband-, Heil- und 3 3 o
Hilfsmitteln
Medizinisch notwendige Rehabilitationsmafdnahmen 3 . o
(Anschlussheilbehandlung)
Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt . . .
Medizinisch notwendige Krankentransporte zur stationédren Heilbehandlung e . o
und zum Notarzt
Medizinisch notwendiger und &drztlich angeordneter Krankenriicktransport 3 o
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Krankenversicherung

Beitragsfreie Nachleistung bei nachgewiesener Transportunfahigkeit bis 90
Tage

Uberfiihrungskosten bei Tod / Bestattungskosten
Gebiihren fiir Heil- und Kostenplane
Alternative Heilmethoden (auch Homéopathie) durch niedergelassene Arzte

Schmerzstillende Zahnbehandlung (in diesem Zusammenhang auch
Wurzelbehandlung von erhaltungswiirdigen Zéhnen bis zur Endfiillung)

Einfache Reparatur eines vorhandenen Zahnersatzes

50 % bis 1.000 €*

50 % bis 1.000 €*

50 % bis 1.000 €*

Unfallbedingter einfacher Zahnersatz bis 2.000 €* bis 2.000 €* bis 2.000 €*
Behandlung von psychischen Erkrankungen (auch stationér) mit Ausnahme . o

von Psychoanalyse und Psychotherapie

Vorerkrankungen unter bestimmten Umstdnden 3 . .
GOA-Sitze bis 2,3-fach 2,3-fach 2,3-fach
GOZ-Satz bis 2,3-fach 2,3-fach 2,3-fach
Selbstbehalt je Krankheitsfall 0€ 0€ 0€

*wahrend der gesamten Versicherungsdauer

Der Versicherungsschutz von AU-PAIR24 M und L sowie AU-PAIR-PLUS erfiillt alle Anforderungen an Reiseversicherungen fiir Schengen-Visa.
Es sind nicht alle denkbaren Félle versichert, denn sonst miissten wir eine sehr hohe Pramie verlangen.

Nicht versichert sind zum Beispiel

¢ in der Krankenversicherung:

Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen sowie Leistungen der Pflegeversicherung (Ndheres s. § 4 AVB AP24 2017).

¢ in der Haftpflichtversicherung:

Schéden an geleasten, gepachteten oder geliehenen Sachen (Ndheres s. § 7 AHB 2008)

¢ in der Unfallversicherung:

vorsétzlich herbeigefiihrte Versicherungsfille und Schaden auf Grund vorsétzlicher Straftaten (Ndheres s. § 5 AUB 2008).

3. Beitrag: Hohe, Filligkeit und Folgen bei Nichtzahlung

AU-PAIR24 M (Medium) monatlich 39 €

AU-PAIR24 L (Large) monatlich 44 €

AU-PAIR24 Z (Zusatz) monatlich 9 €

Die Monatsprémie setzt sich zusammen aus 35 € (M + L) fiir die Krankenversicherung und 4 € (M) bzw. 9 € (L + Z) fiir die Unfall- und Haftpflichtversicherung
(inklusive Versicherungssteuer). Die Produktvariante Z beinhaltet keine Krankenversicherung.

AU-PAIR-PLUS monatlich 38 €

Die Monatsprémie setzt sich zusammen aus 35 € fiir die Krankenversicherungund 3 € fiir die Unfall- und Haftpflichtversicherung (inklusive Versicherungssteuer).

Die Prémie ist ein Einmalbetrag und wird fiir die gesamte Versicherungsdauer nach Zugang des Versicherungsscheins und nach Ablauf der Widerrufsfrist fallig.
Bei einer iiber einen Monat hinausgehenden Versicherungsdauer kann die Zahlung des Beitrages in gleichen monatlichen Raten vereinbart werden, die jeweils bis
zur Félligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die erste Beitragsrate ist bei Versicherungsbeginn fillig, die Folgeraten jeweils zu Beginn des Folgemonats.
Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, werden die gestundeten Beitragsraten sofort fillig.

Néheres s. § 8 AVB AP24 2017 und § 4 Besondere Bedingungen AP24.
4. Leistungsausschliisse

Keine Leistungspflicht besteht zum Beispiel
in der Krankenversicherung fiir:
® Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen
e Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fiir kur- und sanatoriumsmaéfige Rehabilitationsmafinahmen
e Zahnersatz einschl. Kronen (Ausnahme: einfache Reparaturen), Inlays und Onlays sowie fiir Kieferorthopadie und Prophylaxe (Ndheres s. § 5 AVB AP24
2017)
in der Haftpflichtversicherung fiir:
e Schéden aus der Haltung oder Nutzung eines Kfz
e vorsitzlich herbeigefiihrten Schaden
e Schiden aus Austausch, Ubermittlung und Bereitstellung elektronischer Daten (N&heres s. § 7 AHB 2008)
in der Unfallversicherung fiir:
e Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind
e Unfille durch Geistes- und Bewusstseinsstérungen
e Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch vorhersehbare Kriegsereignisse verursacht sind (Ndheres s. § 2 AUB 2008).

5. Obliegenheiten bei Vertragsschluss

Sie haben keine vorvertraglichen Anzeigepflichten zu erfiillen. Damit wir Ihren Antrag ordnungsgemaéf priifen und bearbeiten kdnnen, fiillen Sie diesen bitte
vollstdndig und wahrheitsgemaf: aus. Falsche Angaben kénnen dazu fiithren, dass der Versicherungsschutz ganz oder teilweise entfllt. Einzelheiten finden Sie in
den Versicherungsbedingungen.

6. Obliegenheiten wihrend der Vertragslaufzeit

Sie haben - mit Ausnahme der Beitragszahlung - keine besonderen Verpflichtungen wéihrend der Laufzeit des Vertrages zu beachten. Bitte informieren Sie uns
aber umgehend iiber Anderungen der Aufenthaltsdauer oder Ihrer Postanschrift.

7. Obliegenheiten bei Eintritt des Versicherungsfalles

Um Leistungsfille schnell und unkompliziert bearbeiten zu kénnen, sind wir auf die Mitwirkung der Versicherten angewiesen.
In Bezug auf die Krankenversicherung kann es im Einzelfall z. B. erforderlich sein, dass die versicherte Person
e ihre Behandler von der Schweigepflicht entbindet, damit wir die benétigten Informationen einholen kénnen,
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e sich durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen lasst,
e Beginn und Ende der Auslandsreise nachweist.
Schadensfille in der Haftpflicht- und Unfallversicherung miissen Sie uns unverziiglich anzeigen. Dariiber hinaus haben Sie weitere Obliegenheiten zu erfiillen, die
unter anderem der Kldrung des Versicherungsfalles dienen oder zur Minderung des Schadens fithren kénnen.
Bei Nichtbeachtung von Obliegenheiten kénnen Sie Ihren Leistungsanspruch ganz oder teilweise verlieren.
Naheres s. §§ 9 und 10 AVB AP24 2017, § 25 AHB 2008 und §§ 9 und 10 AUB 2008.
8. Beginn des Versicherungsschutzes
Die Versicherungsvertrage werden fiir den vereinbarten Zeitraum geschlossen. Der Versicherungsschutz beginnt — vorbehaltlich gesetzlicher Widerrufsrechte -
mit dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt, jedoch
e nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags,
e nicht vor Zahlung des Beitrags und
e nicht vor Beginn des Auslandsaufenthaltes.
Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.
Niheres hierzu in §§ 2, 3 AVB AP24 2017 und 4, 5 Besondere Bedingungen AP24.

9. Ihre Moglichkeit zur Beendigung der Vertrige
Der Versicherungsschutz endet mit Ablauf der im Versicherungsschein dokumentierten vereinbarten Laufzeit. Reist die versicherte Person vorzeitig ab, konnen die

Versicherungen vorzeitig beendet werden.
Néheres hierzu in § 8 AVB AP24 2017 und § 6 Besondere Bedingungen AP24.

Kundeninformation

Die Produkte AU-PAIR24 und AU-PAIR-PLUS sind Versicherungskombinationen aus rechtlich unabhéngigen Versicherungsvertragen, die exklusiv {iber die DR-
WALTER GmbH bzw. deren Vertriebspartner angeboten werden. Mit den folgenden Angaben moéchten wir Sie als Kunden umfassend iiber die beteiligten
Versicherungsgesellschaften und die zugrundeliegenden Versicherungen informieren:

1. Identitét der Versicherer
Fiir dieses Versicherungsprodukt arbeitet die DR-WALTER GmbH mit ausgewahlten, renommierten Versicherungsgesellschaften zusammen:
Den Versicherungsschutz fiir die Krankenversicherung gewéhrt — sofern vereinbart - die:

Generali Deutschland Krankenversicherung AG
Hansaring 40-50

50670 Koln

Sitz: Miinchen

Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 257065

Den Versicherungsschutz fiir die Unfall- und Haftpflichtversicherung sowie die Abschiebekostenversicherung gewahrt - sofern vereinbart - die:

Dialog Versicherung AG

Adenauerring 7

81731 Minchen

Sitz: Miinchen

Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 234855

Die gesamte Vertrags- und Leistungsabwicklung erfolgt iiber:

DR-WALTER GmbH

Eisenerzstraf3e 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

Sitz: Neunkirchen-Seelscheid

Registergericht: Amtsgericht Siegburg HRB 4701

Die DR-WALTER GmbH ist als Mehrfachvertreter nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung tétig.

Die zustdndige Erlaubnisbehdrde ist die IHK Bonn / Rhein-Sieg, Bonner Talweg 17, 53113 Bonn, T +49 (0) 228 22 84 -0, F +49 (0) 228 22 84 -170jnfo@bonn.ihk.de,
www.ihk-bonn.de.

Die DR-WALTER GmbH ist im Versicherungsvermittlerregister unter der Nummer D-QAMW-L7NVQ-57 eingetragen. Dies kann im Internet {iberpriift werden unter
der Adresse www.vermittlerregister.info oder beim Versicherungsvermittlerregister beim Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V., Breite Str. 29,
10178 Berlin, T 0180-600-585-0 (Festnetzpreis 0,20 €/ Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/ Anruf).

Die DR-WALTER GmbH hailt eine direkte Beteiligung von 100 % an den Stimmrechten der DR-WALTER Versicherungsmakler GmbH. Kein
Versicherungsunternehmen oder Mutter eines Versicherungsunternehmens hailt eine direkte oder indirekte Beteiligung von {iber 10 % an den Stimmrechten oder
am Kapital der DR-WALTER GmbH.

2. Vertretungsberechtigte Personen

Gesetzlicher Vertreter der Generali Deutschland Krankenversicherung AG ist der Vorstand wie folgt: Dr. Jochen Petin (Vors.), Katrin Gruber, Benedikt Kalteier, Dr.
Mirko Tillmann, Vorsitzender des Aufsichtsrates ist: Dr. Robert Wehn.

Gesetzlicher Vertreter der Dialog Versicherung AG ist der Vorstand.

Gesetzlicher Vertreter der DR-WALTER GmbH sind die Geschéftsfiihrer.

3. Hauptgeschiftstitigkeit, Aufsichtsbehdrde

Die Generali Deutschland Krankenversicherung AG betreibt die Krankenversicherung im In- und Ausland im direkten und indirekten Geschaft. Die Dialog
Versicherung AG betreibt alle Arten der Schaden- und Unfallversicherung. Die Rechts- und Finanzaufsicht wird durch die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn ausgelibt.

4. Garantiefonds

Fiir die Generali Deutschland Krankenversicherung AG gilt: In dem unwahrscheinlichen Fall einer Zahlungsunfihigkeit oder Uberschuldung eines Unternehmens
der privaten Krankenversicherung kénnen Sie sich an die Medicator AG, Bayenthalgiirtel 26, 50968 K6In wenden. Das Bundesministerium fiir Finanzen hat der
Medicator AG die Aufgaben eines Sicherungsfonds libertragen. Die Medicator AG hat damit im Fall der Insolvenz des Krankenversicherungsunternehmens die
Aufgabe, Thre Rechte zu schiitzen.

Fiir die Dialog Versicherung AG gilt: Die Einrichtung eines Garantiefonds entfillt, da fiir Schaden- und Unfallversicherer generell keine Garantiefonds eingerichtet
sind.

Wir nehmen nicht an einem Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle teil.

5. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung:
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5.1 Vertragsunterlagen
Folgende Unterlagen sind fiir Ihren Versicherungsvertrag von Bedeutung:
Bei Abschluss mit Antragsformular (Papierform)
e Die Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen (AVB) beschreiben die Versicherungsleistungen im Detail und enthalten alle sonstigen
Regelungen.
e Der von Ihnen einzureichende Antrag dient insbesondere der Konkretisierung des gewiinschten Versicherungsschutzes.
e Die Versicherungsbestétigung dokumentiert den geschlossenen Versicherungsvertrag.
Bei Online-Abschluss:
e Die Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen (AVB) beschreiben die Versicherungsleistungen im Detail und enthalten alle sonstigen
Regelungen.
Thre Angaben in unserem Online-Formular: Sie dienen insbesondere der Konkretisierung des gewiinschten Versicherungsschutzes.
Die Ihnen auf elektronischem Weg libermittelte Versicherungsbestétigung, die Sie sich unbedingt ausdrucken sollten, dokumentiert den geschlossenen
Versicherungsvertrag; sie gilt als Versicherungsschein.
Nebenabreden (z. B. miindliche Zusagen Ihres Versicherungsvermittlers) sind nur verbindlich, wenn diese von der DR-WALTER GmbH bzw. einer der beteiligten
Versicherungsgesellschaften schriftlich bestétigt werden.
5.2 Art und Umfang der Versicherungsleistungen

In der Reisekrankenversicherung ersetzt der Versicherer im vereinbarten Umfang die Aufwendungen fiir medizinisch notwendige Heilbehandlungen wegen
Krankheit oder Unfallfolgen, die im Zusammenhang mit einer Reise entstehen, und fiir sonst vereinbarte Leistungen. Die Einzelheiten ergeben sich aus den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den Tarif AP24, Fassung 2017.

In der Unfallversicherung unterstiitzt Sie der Versicherer finanziell, um die Folgen eines Unfalles fiir die versicherte Person abzumildern. Fiir die
Unfallversicherung gelten die Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2008) sowie die Besonderen Bedingungen zur Privathaftpflicht-,
Abschiebekosten- und Unfallversicherung der Dialog Versicherung AG AP24 (2008).

In der Privathaftpflicht- und Abschiebekostenversicherung schiitzt der Versicherer die versicherte Person als Privatperson aus den Gefahren des tédglichen Lebens
vor gesetzlichen Haftpflichtanspriichen Dritter. Fiir die Haftpflicht- und Abschiebekostenversicherung gelten die Allgemeinen Haftpflicht-
Versicherungsbedingungen (AHB 2008) sowie die Besonderen Bedingungen zur Privathaftpflicht-, Abschiebekosten- und Unfallversicherung der Dialog
Versicherung AG AP24 (2008).

5.3 Anwendbares Recht

Die Versicherungsverhéltnisse unterliegen deutschem Recht.

5.4 Falligkeit der Versicherungsleistungen und Erfiillung

Die Versicherungsleistungen werden fillig, sobald Sie Thre Anspriiche angemeldet und uns alle fiir die Leistungspriifung erforderlichen Unterlagen zur Priifung
eingereicht haben. Die Erfiillung der Leistung durch uns erfolgt in der Regel durch Uberweisung des falligen Betrages auf Ihr Konto.

6. Gesamtpreis der Versicherung

Die Prémie fiir die versicherte Person ergibt sich aus der Pramieniibersicht, die Sie in der Produktbroschiire bzw. auf der Internetseite finden. Sie wird pro Monat
der Versicherungsdauer berechnet.

Die Monatsprémie setzt sich zusammen aus 35 € (AU-PAIR24 M + L, AU-PAIR- PLUS) fiir die Krankenversicherung und 3 € (AU-PAIR-PLUS), 4 € (AU-PAIR24 M) bzw. 9
€ (AU-PAIR24 L + Z) fiir die Unfall- und Haftpflichtversicherung (inklusive Versicherungssteuer). Die Produktvariante Z beinhaltet keine Krankenversicherung.

Die jeweilige Gesamtprédmie wird im Antrag bzw. Online-Formular angezeigt und in der Versicherungsbestétigung ebenfalls genannt.
7. Zusétzlich anfallende Kosten

Aufler der Versicherungspramie, die sich aus der Versicherungsbestatigung ergibt, erheben wir von Ihnen fiir nicht eingel6ste Lastschriften die uns auferlegten
Kosten, wenn Sie die Nichteinldsung (beispielsweise auf Grund von Widerruf, falschen Angaben oder fehlender Kontodeckung) zu verantworten haben.

8. Pramienzahlung, Filligkeit der Pramien

Die Préamie ist ein Einmalbetrag und wird fiir die gesamte Versicherungsdauer nach Zugang des Versicherungsscheins und nach Ablauf der Widerrufsfrist fallig.
Bei einer iiber einen Monat hinausgehenden Versicherungsdauer kann die Zahlung des Beitrages in gleichen monatlichen Raten vereinbart werden, die jeweils bis
zur Félligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die erste Beitragsrate ist bei Versicherungsbeginn fillig, die Folgeraten jeweils zu Beginn des Folgemonats.
Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, werden die gestundeten Beitragsraten sofort fallig.

9. Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Information

Bei unseren Broschiiren beachten Sie bitte den jeweiligen Giiltigkeitsvermerk auf der Riickumschlaginnenseite. Die auf unseren Internetseiten zur Verfiigung
gestellten Informationen halten wir sténdig fiir Sie aktuell.

10. Zustandekommen des Vertrages
a) Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ordnungsgemaf ausgefiillten Antragsvordruckes (z. B. mit der Aushéndigung des
Versicherungsscheins) zustande.

b) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular beantragt und erfolgt die Beitragszahlung, so gilt der Vertrag,
vorbehaltlich des Eingangs des ordnungsgemif ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Bezahlung bzw. Uberweisung des Beitrags
(Datum Poststempel bzw. Datum auf dem Quittungsabschnitt des Geldinstituts) als zustande gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller
verbliebene Durchschrift des Antragsvordruckes.

c) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular beantragt und die vorgesehene Einzugerméchtigung erteilt, so gilt
der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Absendung (Datum des Poststempels) als zustande
gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller verbliebene Durchschrift des Antragsvordrucks.

d) Wird die Versicherung auf elektronischem Weg mit dem bereitgestellten Online-Formular beantragt und die Einzugserméchtigung erteilt, so gilt der Vertrag,
vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Online-Formulars beim Versicherer, bereits mit dem Tag der Absendung (Datum des E-Mail-Versands) als zustande
gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller auf elektronischem Weg tibermittelte Versicherungsbestitigung.

Fiir a) - d) gilt: Der Versicherungsvertrag kommt endgiiltig erst zustande, wenn Sie innerhalb der Widerrufsfrist Thr Widerrufsrecht nicht ausgeiibt haben.

Fiir Personen, die die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit nicht erfiillen, kommt der Versicherungsvertrag auch nicht durch Einzahlung oder
Entgegennahme des Beitrags zustande. Wird fiir eine nichtversicherungsfidhige Person dennoch der Beitrag gezahlt, so steht der Beitrag dem Absender - unter
Abzug der Kosten des Versicherers - zur Verfligung.

11. Widerrufsbelehrung

11.1. Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserkldrung ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Der Widerruf muss innerhalb einer Frist von zwei
Wochen ab Vertragsschluss erfolgen. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Thren Widerruf richten Sie an:

Generali Deutschland Krankenversicherung AG

Dialog Versicherung AG

c/o DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafe 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 (0) 2247 9194 -0

F +49 (0) 22 47 91 94 -40

info@dr-walter.com

11.2. Widerrufsfolgen

Im Falle des wirksamen Widerrufs sind Sie an Thren Vertrag nicht mehr gebunden. Fiir Versicherungsschutz, der vor Ende der Widerrufsfrist gewahrt wurde, steht
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dem Versicherer der auf die Zeit bis Zugang des Widerrufs entfallende Teil des Beitrags zu. Dariiber hinaus gezahlte Beitrége hat der Versicherer zu erstatten.
Fiir den Widerruf kénnen Sie folgenden Text benutzen: Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag. Versicherungsnummer:

Abgeschlossen am:

Name des Versicherungsnehmers:

Anschrift des Versicherungsnehmers:

Unterschrift des Versicherungsnehmers (nur bei Mitteilung auf Papier):

Datum:

11.3. Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollsténdig erfiillt wurde, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Auch bei Versicherungen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat besteht kein Widerrufsrecht.

12. Vertragslaufzeit

Der Versicherungsvertrag wird fiir die einzelne Reise abgeschlossen. Die Mindestvertragsdauer betrégt einen Monat. Die Hochstversicherungsdauer betrégt ein
Jahr. Eine Verldngerung dariiber hinaus ist nur nach besonderer Vereinbarung méglich.

Die genaue Versicherungsdauer entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein.

13. Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers

Nach Ablauf des beantragten Zeitraums endet die Versicherung automatisch. Reist die versicherte Person vorzeitig ab, teilen Sie uns dies bitte sofort mit. Ein
Anruf gentigt. Sie bezahlen dann nur die bis zum Eingang dieser Mitteilung angefallenen Monatsbeitrage. Das Lastschriftverfahren wird gestoppt, und eventuelle
Uberzahlungen bekommen Sie umgehend und ohne Abzug einer Verwaltungsgebiihr zuriick iiberwiesen.

Kommt es zu einem Au-pair- oder Gastfamilienwechsel, rechnen wir auch taggenau ab. Sie zahlen nur fiir den tatsdchlichen Versicherungszeitraum und miissen
keinen vollen Monat bezahlen. Die Riickerstattung erfolgt ab einem Riickzahlungsbetrag von 10 €. Fiir die Riickerstattung fallen keine Verwaltungsgebiihren an.
14. Anwendbares Recht / Gerichtsstand

Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Sollte einmal die gerichtliche Kldrung einer Streitfrage erforderlich sein, kénnen Sie an den Gerichten mit folgender ortlicher Zustandigkeit klagen:

¢ Threm Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthaltsort

e Miinchen als Sitz der Generali fiir Klagen gegen die Generali, Miinchen als Sitz der Dialog fiir Klagen gegen die Dialog.

Fiir eventuelle Klagen gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustidndig, an dem Sie Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Bei Wegzug ins Ausland aufierhalb der Europdischen Union / des Europdischen Wirtschaftsraums gilt der Gerichtsstand Miinchen fiir Klagen gegen die Generali
und Miinchen fiir Klagen gegen die Dialog. Dasselbe gilt, wenn Ihr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt nicht bekannt ist.

15. Sprachen

Wir kommunizieren mit Thnen in deutscher Sprache.

16. Beschwerdemoglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, wenden Sie sich bitte an die DR-WALTER GmbH. So erreichen Sie uns:
DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafde 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 (0) 22 47 91 94 -0

F +49 (0) 22 47 91 94 -40

E-Mail: info@dr-walter.com

Wir werden versuchen, schnellstméglich eine einvernehmliche Lésung zu finden. Gelingt dies nicht, kénnen Sie sich auch an einen auflergerichtlichen
Streitschlichter wenden:

bei Beschwerden zum Thema Krankenversicherung an den
Ombudsmann fiir die Private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 060222
10052 Berlin.

T 0800 2 55 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
F +49 (0) 30 20 45 89 31

E-Mail: ombudsmann@pkv.de
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.pkv-ombudsmann.de
bei Beschwerden, die nicht die Krankenversicherung betreffen, an den

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32
10006 Berlin

T 0800 3 696 000 (kostenfreie Rufnummer aus dem deutschen Telefonnetz)
T +49 (0) 30 206058 99 (aus dem Ausland)
F 0800 3 699 000 (kostenfreie Rufnummer aus dem deutschen Telefonnetz)
F +49 (0) 30 206058 98 (aus dem Ausland)

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann ist zugleich Schlichtungsstelle zur aufdergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten bei Versicherungsvertrdgen mit Verbrauchern und zwischen
Versicherungsvermittlern und Versicherungsnehmern. Seine Entscheidungen sind fiir den Versicherer nicht bindend. Die Mdglichkeit zur Einleitung eines
gerichtlichen Verfahrens bleibt unberiihrt.

Beschwerden kénnen Sie au3erdem richten an die
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

Graurheindorfer Strafde 108
53117 Bonn

T +49 (0) 228 4108 0
F +49 (0) 228 4108 1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir den Tarif AP24 der Generali Deutschland
Krankenversicherung AG (AVB AP24 2017)
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§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfélle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im Geltungsbereich eintretenden
Versicherungsfall ersetzt er dort entstehende Aufwendungen fiir Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Folgen eines Unfalls. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht. Als Versicherungsfall gilt auch der
Tod der versicherten Person, soweit hierfiir Leistungen vereinbart worden sind.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der Versicherungsbestétigung, dem Antragsvordruck, den schriftlichen Vereinbarungen, diesen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

(4) Versicherungsschutz besteht in der Bundesrepublik Deutschland sowie in den anderen Léndern der Européischen Union (EU) sowie Island, Liechtenstein,
Norwegen, Schweiz, Andorra, Monaco, San Marino und Vatikanstadt.

(5) Wahrend Aufenthalten auf3erhalb des Geltungsbereichs gemaf3 Abs. 4 wihrend der Vertragsdauer werden die vertraglichen Leistungen bis zu einer Dauer von
sechs Wochen ebenfalls gewahrt. Als Nachweis gelten Flugscheine, Eisenbahnfahrkarten oder Stempel im Reisepass.

(6) Wird die Versicherung vor Reiseantritt mit Beginn des Versicherungsschutzes spitestens bei Einreise in die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen und
erfolgt die Einreise auf direktem Wege, besteht Versicherungsschutz auch in den Léndern, die gemé&f Abs. 4 nicht zum Geltungsbereich gehéren und tiber die die
Einreise in die Bundesrepublik Deutschland erfolgt, fiir die Dauer von héchstens zwei Tagen nach erstmaliger Uberschreitung einer Grenze. Wenn in einem dieser
Lander krankheitsbedingte Reiseunfahigkeit eintritt, verlangert sich der Versicherungsschutz bis zur Wiederherstellung der Reisefdhigkeit, hochstens aber auf vier
Wochen. Der Zeitpunkt der Grenziiberschreitung ist dem Versicherer auf Verlangen nachzuweisen.

(7) Versicherungsfdhig sind Personen mit ausldndischer Staatsangehorigkeit und Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit, die seit mehr als zwei Jahren ihren
stdndigen Wohnsitz im Ausland haben. Die Personen diirfen bei Abschluss des Versicherungsvertrages das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und sich in
der Bundesrepublik Deutschland nur voriibergehend aufhalten.

§ 2 Beginn, Ende und Unterbrechung des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in der Versicherungsbestitigung oder dem Antrag vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. nicht vor Zahlung des Beitrages und nicht vor Einreise in die Bundesrepublik Deutschland bzw. vor Einreise in eines
der Lénder des Geltungsbereichs geméf2 § 1 Abs. 4 und im Falle des § 3 Abs. 2 Satz 2 nicht vor Eingang der dort genannten Mitteilung. Wird der Antrag auf
Versicherung nach Einreise in die Bundesrepublik Deutschland gestellt, beginnt der Versicherungsschutz frithestens am Tag nach Eingang des Antrages beim
Versicherer (00.00 Uhr).

(2) Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

(3) Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versicherungsfille - mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit Beendigung des Aufenthaltes in
der Bundesrepublik Deutschland. Erfolgt wahrend der Versicherungsdauer die Beendigung des Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland und die Riickreise
ins Heimatland auf direktem Wege, besteht in den Landern, tber die die Riickreise ins Heimatland erfolgt, Versicherungsschutz fiir die Dauer von héchsten zwei
weiteren Tagen nach erstmaliger Uberschreitung der deutschen Grenze. Der Zeitpunkt der Grenziiberschreitung ist dem Versicherer auf Verlangen nachzuweisen.

(4) Ist die Riickreise bei Ende des Versicherungsschutzes geméf3 Abs. 3 Satz 1 aus medizinischen Griinden nicht méglich, verldangert sich die Leistungspflicht fiir
entschadigungspflichtige Versicherungsfélle um 90 Tage.

(5) Im Falle eines langeren voriibergehenden Auslandsaufenthaltes im Sinne des § 1 Abs. 5 Satz 1 ist der Versicherungsschutz vom Beginn der 7. Woche an bis zur
Riickkehr in den Geltungsbereich geméf3 § 1 Abs. 4 unterbrochen.

(6) Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes und der urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer gilt § 3 Abs. 4.
§ 3 Abschluss, Dauer und Verlidngerung des Versicherungsvertrages

(1) Der Versicherungsvertrag muss grundsétzlich innerhalb von einem Monat nach Einreise in die Bundesrepublik Deutschland fiir die gesamte Dauer des
Aufenthaltes abgeschlossen werden.

(2) Steht der genaue Einreisetermin der zu versichernden Person noch nicht fest, kann der Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages zunédchst ohne
Angabe des Datums gestellt werden, zu dem der Vertrag beginnen soll. In diesem Fall erteilt der Versicherer dem Antragsteller eine vorlaufige Deckungszusage ab
Einreise mit dem Vorbehalt, dass dem Versicherer der genaue Einreisetag innerhalb von drei Tagen nach Einreise mitgeteilt wird. Erfolgt diese Mitteilung zu einem
spéteren Zeitpunkt, ist der Versicherer fiir alle bis dahin eingetretenen Versicherungsfille von der Leistung frei.

(3) Handelt es sich um die Versicherung eines Au-pairs, das sich bereits in der Bundesrepublik Deutschland aufhélt, an eine neue Gastfamilie vermittelt wird und
nach diesem Tarif versichert werden soll, kann der Versicherungsvertrag fiir die Zeit ab dem Wirksamwerden der Umvermittlung abgeschlossen werden. Fiir
diese Fille gilt die Bestimmung des § 2 Abs. 2.

(4) Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes kann die Vertragsdauer verlidngert werden. Voraussetzung hierfiir ist, dass die Verldngerung vor Ablauf des
urspriinglichen Versicherungsvertrages beim Versicherer beantragt wird. Bei einer Verldngerung besteht Versicherungsschutz nur fiir die Versicherungsfille, die
nach Beantragung (Datum und Uhrzeit des Poststempels) neu eingetreten sind. Ferner besteht bei einer Verldngerung keine Leistungspflicht fiir bestehende und
bekannte Krankheiten, Beschwerden und Schwangerschaften und deren Folgen sowie die Folgen solcher Krankheiten und Unfille, die in den letzten sechs
Monaten vor Beantragung der Verldngerung behandelt worden sind.

(5) Die Versicherung wird zu dem im Antrag genannten Zeitpunkt abgeschlossen.

(6) Die Hochstversicherungsdauer betragt ein Jahr. Eine Verlangerung dariiber hinaus ist nur nach besonderer Vereinbarung méglich. Die Mindestvertragsdauer
betrédgt einen Monat.

(7) Je nachdem welche Abschlussméglichkeit und Beitragszahlungsweise der Versicherer zur Verfiigung stellt, kann der Versicherungsvertrag wie folgt zustande
kommen:

a) Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ordnungsgemaéf ausgefiillten Antragsvordruckes (z. B. mit der Aushéndigung des
Versicherungsscheins) zustande.

b) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular beantragt und erfolgt die Beitragszahlung, so gilt der Vertrag,
vorbehaltlich des Eingangs des ordnungsgemaf3 ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Bezahlung bzw. Uberweisung des Beitrags
(Datum Poststempel bzw. Datum auf dem Quittungsabschnitt des Geldinstituts) als zustande gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller
verbliebene Durchschrift des Antragsvordrucks.

c) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular beantragt und die vorgesehene Einzugerméchtigung erteilt, so gilt
der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Absendung (Datum des Poststempels) als zustande
gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller verbliebene Durchschrift des Antragsvordrucks.

d) Wird die Versicherung auf elektronischem Weg mit dem bereitgestellten Online-Formular beantragt und die Einzugserméchtigung erteilt oder (sofern dies
ebenfalls vorgesehen ist) die Beitragszahlung per Kreditkarte veranlasst, so gilt der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Online-Formulars beim
Versicherer, bereits mit dem Tag der Absendung (Datum des E-Mail-Versands) als zustande gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller auf
elektronischem Weg tibermittelte Versicherungsbestatigung.

Der Vertrag ist erst endgiiltig zustande gekommen, wenn innerhalb der gesetzlichen Frist kein Widerrufsrecht ausgetibt wurde.

(8) Fiir Personen, die die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit geméaf2 § 1 Abs. 7 nicht erfiillen, kommt der Versicherungsvertrag auch nicht durch Einzahlung
oder Entgegennahme des Beitrags zustande. Wird fiir eine nichtversicherungsfahige Person dennoch der Beitrag gezahlt, so steht der Beitrag dem Absender -
unter Abzug der Kosten des Versicherers — zur Verfligung.

§ 4 Inhalt und Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den in der Bundesrepublik Deutschland approbierten niedergelassenen Arzten und Zahnérzten frei, im iibrigen
Geltungsbereich unter den dort zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnérzten.

(2) Erstattungsféhig sind Aufwendungen fiir

a) ambulante &drztliche Heilbehandlung. Fiir die Erstattung gelten die Geblihrensétze innerhalb des in Abs. 3 festgelegten Rahmens.

Mit Ausnahme der konventionellen Réntgendiagnostik sind die Aufwendungen fiir bildgebende radiologische Diagnostiken wie zum Beispiel
Computertomographie, Kernspintomographie und Szintigraphie nur nach vorheriger schriftlicher Zusage des Versicherers erstattungsfahig. Ist keine schriftliche
Zusage erteilt worden, beschrénkt sich die Erstattung auf 50 % der erstattungsfahigen Kosten. Entsprechendes gilt fiir Allergietests.

Aufwendungen fiir Mafsnahmen zur kiinstlichen Befruchtung, fiir Vorsorgeuntersuchungen (auch Check-ups) sowie Urlaubsimpfungen, fiir Behandlungen wegen
Akne und Haarausfall, fiir MafZnahmen zur Muttermal- und Warzenentfernung, fiir Untersuchung und Behandlung wegen Fehlsichtigkeit, fiir kosmetische
Behandlungen, fiir Behandlungen wegen bereits bei Beginn des Versicherungsschutzes bestehender TBC- und Tumorerkrankungen sowie fiir Behandlungen wegen
HIV-Infektionen (AIDS) und wegen chronischer Nierenerkrankungen werden nicht erstattet.

b) Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Entbindung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch aufgrund medizinischer Indikation sowie deren
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Folgen, falls der Beginn der Schwangerschaft nach &rztlicher Bescheinigung nach dem Beginn des Versicherungsschutzes eintrat. Die Aufwendungen fiir
Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schwangerschaft werden in folgendem Umfang erstattet: die Aufwendungen fiir das 1. Screening von Beginn der 9. bis
zum Ende der 12. Schwangerschaftswoche, fiir das 2. Screening von Beginn der 19. bis zum Ende der 22. Schwangerschaftswoche und fiir das 3. Screening von
Beginn der 29. bis zum Ende der 32. Schwangerschaftswoche. Weitere Ultraschalluntersuchungen werden nur bei medizinischer Indikation (Auffalligkeiten und
Komplikationen) und nach vorheriger schriftlicher Leistungszusage erstattet. Fiir Aufwendungen, die durch die Behandlung eines Neugeborenen entstehen,
besteht kein Versicherungsschutz. Ansonsten wird Kostenersatz nur insoweit geleistet, als drztliche Hilfe im Aufenthaltsland zur Abwendung einer akuten
Lebensgefahr fiir Mutter und Kind erforderlich ist. Die Erstattung erfolgt innerhalb des in Abs. 3 festgelegten Gebithrenrahmens.

c) verschreibungspflichtige Arzneimittel, Verband- und Heilmittel aufgrund drztlicher Verordnung. Als Arzneimittel gelten nicht Nahr- und Starkungsmittel sowie
kosmetische Préparate. Die Erstattung von Aufwendungen fiir Heilmittel ist begrenzt auf 250 € fiir die gesamte Versicherungsdauer.

Arznei-, Verband- und Heilmittel miissen von den in Abs. 1 genannten Behandlern verordnet werden.
d) drztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls notwendig werden und der arztlichen Behandlung der Unfallfolgen dienen.
e) zahnérztliche Behandlung in folgendem Umfang:

Zahnbehandlung ausschlief3lich zur Beseitigung akuter Schmerzen und dafiir notwendige einfache Fiillungen, nicht jedoch Gebisssanierungen, umfangreiche
Zahnsanierungen und die Behandlung von unterversorgten oder tief frakturierten Zahnen, die iiber die absolut notwendige, schmerzstillende Zahnbehandlung
hinausgeht. Fiir die Erstattung gelten die Gebilihrensatze innerhalb des in Abs. 3 festgelegten Rahmens.

Einfache Reparatur von vorhandenem Zahnersatz. Die Leistung hierfiir ist begrenzt auf die einmalige Erstattung von 50 % eines Rechnungsbetrages von bis zu
1.000 € fiir die gesamte Versicherungsdauer. AufSerdem erstattungsfiahig sind die Aufwendungen fiir unfallbedingten einfachen Zahnersatz. Die
Erstattungsleistung hierfiir ist begrenzt auf 2.000 € fiir die gesamte Versicherungsdauer. Die Erstattung erfolgt innerhalb des in Abs. 3 festgelegten
Gebiihrenrahmens.

Bei jeder zahnarztlichen Behandlung von mehr als zwei Zdhnen, bei jeder Paradontal-Erkrankung und bei jeder Behandlung mit voraussichtlichen Kosten von
mehr als 250 € ist vor Behandlungsbeginn eine schriftliche Leistungszusage des Versicherers einzuholen. Ist keine schriftliche Leistungszusage erteilt worden,
beschrénkt sich die Erstattung auf 50 % der erstattungsfédhigen Kosten.

f) stationére Heilbehandlung einschlieflich Operationen im Umfang der allgemeinen Krankenhausleistungen ohne Wahlleistungen. Aufwendungen fiir gesondert
berechenbare Leistungen eines Belegarztes sind entsprechend ambulanter drztlicher Leistungen innerhalb des in Abs. 3 festgelegten Gebiihrenrahmens
erstattungsfahig.

g) medizinisch notwendigen Transport zur stationdren Behandlung in das néchsterreichbare geeignete Krankenhaus oder zum néchsterreichbaren Notfallarzt.

h) im Todesfall Bestattungskosten im Geltungsbereich gem. § 1 Abs. 4 oder die Uberfithrungskosten an den stdndigen Wohnsitz der versicherten Person bis zu
30.000 €.

i) medizinisch notwendigen und &drztlich angeordneten Krankenriicktransport aus der Bundesrepublik Deutschland ins Heimatland des Versicherten, wenn nach
Art und Schwere der Erkrankung bzw. Unfallfolge die medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung einen Zeitraum von zwei Wochen iibersteigen wiirde
oder der Versicherer die Erstattung zugesagt hat. Erstattungsfdhig sind die Mehrkosten des Krankenriicktransportes. Mehrkosten im Sinne dieser Bedingungen
sind die durch den Eintritt des Versicherungsfalles fiir eine Riickkehr ins Heimatland zusétzlich entstehenden Kosten.

(3) Aufwendungen fiir drztliche und zahnérztliche Heilbehandlungen sind erstattungsfahig

bis zum 2,3-fachen Satz der jeweils giiltigen amtlichen deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) - bei Leistungen nach dem Abschnitt A, E oder O der GOA bis
zum 1,8-fachen Satz, bei Leistungen nach dem Abschnitt M und nach Nummer 437 der GOA bis zum 1,15-fachen Satz — und bis zum 2,3-fachen Satz der jeweils
giiltigen amtlichen deutschen Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ).

(4) Bei medizinisch notwendiger stationédrer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den Krankenhdusern im Aufenthaltsland, die unter
sténdiger drztlicher Leistung stehen, {iber ausreichende diagnostische und therapeutische Mdéglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren. Fiir
medizinisch notwendige stationédre Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren sowie Rekonvaleszenten
aufnehmen, im iibrigen aber die Voraussetzungen des Satzes 1 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann gewahrt, wenn kein anderes der in Satz 1
genannten Krankenhduser in zumutbarer Nahe ist, oder wenn der Versicherer die Kosteniibernahme vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.

(5) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die in der Bundesrepublik Deutschland oder
im Aufenthaltsland von der Schulmedizin iberwiegend anerkannt sind. Er leistet dariiber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgversprechend bewahrt haben oder die angewandt 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 wére.

§ 5 Einschrénkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fiir solche Krankheiten einschlief3lich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unféllen und fiir Todesfélle, die durch aktive Teilnahme an Kriegsereignissen und
Unruhen verursacht worden sind;

b) fiir auf Sucht, Trunkenheit, Vorsatz oder strafbarer Handlung beruhende Krankheiten und Unfélle einschliefSlich deren Folgen sowie fiir Entzugs- und
Entwéhnungsbehandlungen;

c) fiir Psychotherapie, Psychoanalyse und Hypnose. Abweichend hiervon sind einmalig fiir die gesamte Versicherungsdauer Aufwendungen in Héhe von 500 € fiir
eine Untersuchung einer akut aufgetretenen geistigen oder seelischen Erkrankung erstattungsfahig;

d) fiir Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Entbindung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch sowie deren Folgen mit Ausnahme derin §
4 Abs. 2 Buchstabe b) genannten Leistungen;

e) fiir Zahnersatz einschliefSlich Kronen jeglicher Art, Inlays, Onlays, fiir Kieferorthopadie sowie fiir prophylaktische Zahnbehandlung einschlief3lich Entfernung
von Zahnbeldgen mit Ausnahme der in § 4 Abs. 2 Buchstabe e) genannten Leistungen;

f) fiir Hilfsmittel mit Ausnahme der in § 4 Abs. 2 Buchstabe d) genannten Leistungen;
g) flir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fiir kur- und sanatoriumsmafige Rehabilitationsmafnahmen;

h) fiir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrankung entfallt, wenn wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom
Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung oder einem dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;

i) fiir Behandlung durch liquidationsberechtigte Gasteltern, Ehegatten, Eltern oder Kinder. Sachkosten werden erstattet;

j) fiir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung;

k) fiir die Kosten einer Doppelbehandlung aufgrund der gleichen Erkrankung;

1) fiir Krankheiten oder Unfallfolgen, deren Behandlung im Ausland alleiniger Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise war;

m) fiir Behandlungen, von denen bei Reiseantritt und / oder Versicherungsbeginn feststand, dass sie bei planméafiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten,
es sei denn, dass die Reise wegen des Todes des Ehe- oder Lebenspartners oder eines Verwandten ersten Grades der versicherten Person unternommen wurde;

n) fiir Behandlungen wegen bereits bei Beginn des Versicherungsschutzes bestehender TBC- und Tumorerkrankungen;

o) fiir Behandlungen wegen HIV-Infektionen (AIDS) und chronischer Nierenerkrankungen.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige Mainahme, fiir die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige Maf oder ist die erforderliche
Vergilitung fiir die Verhéltnisse des Reiselandes nicht angemessen, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen
die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder sonstige Leistungen in einem auffilligen Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der Versicherer insoweit
nicht zur Leistung verpflichtet.

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

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erforderlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers.

(2) Die entstandenen Aufwendungen sind durch Originalrechnungen nachzuweisen oder durch Rechnungsduplikate mit Erstattungsmerkmal eines anderen
Kostentrégers. Die Rechnungsbelege miissen in jedem Fall den Vor- und Zunamen und moglichst das Geburtsdatum der behandelten Person tragen, ferner die
Bezeichnung der Krankheiten, die Angabe der einzelnen drztlichen Leistungen sowie die einzelnen Behandlungsdaten. Bei Zahnbehandlung miissen die Belege

die Bezeichnung der behandelten Zdhne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen. Aus den Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis und
der Quittungsvermerk lesbar hervorgehen. Rechnungen fiir Arznei-, Verband- und Heilmittel sind zusammen mit den Verordnungen der Behandler einzureichen.
Leistungen oder deren Ablehnung durch die in § 5 Abs. 3 genannten Versicherungstréger sind nachzuweisen.

(3) Zum Nachweis eines notwendigen Krankenhausaufenthaltes ist eine Bescheinigung des Krankenhausarztes {iber Beginn und Ende der stationédren Behandlung
mit Bezeichnung der Krankheit einzureichen.
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(4) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ordnungsgeméafen Nachweisen zu leisten, sofern keine Verpflichtung nach Satz 3
besteht. Sind begriindete Zweifel an der Legitimation des Uberbringers oder Ubersenders bekannt, wird der Versicherer Leistungen an den Versicherungsnehmer
auszahlen. Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als empfangsberechtigt fiir
ihre Versicherungsleistung benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung verlangen.

(5) Die in einer anderen Wéhrung als dem EURO entstandenen Kosten werden zum Kurs des Tages, an dem die Kostenbelege beim Versicherer eingehen, in EURO
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs, Frankfurt, fiir nicht gehandelte Wéhrungen der Kurs gemaf3 der
Veroffentlichung der Européischen Zentralbank nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, dass die zur Bezahlung notwendigen Devisen nachweislich zu einem
ungiinstigeren Kurs erworben wurden und dies durch eine Anderung der Wahrungsparititen bedingt war.

(6) Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen auf ein ausléndisches Konto kénnen von den Leistungen abgezogen werden.
(7) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfiandet werden.
(8) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Félligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

§ 7 Verjahrung

(1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag unterliegen der Verjahrung. Die Verjadhrungsfrist betréigt nach § 195 BGB (siehe Anhang) drei Jahre und beginnt
mit dem Ende des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Gldubiger von den den Anspruch begriindenden Umstédnden und der Person des Schuldners
Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen miisste.

(2) Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag beim Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gechemmt, zu dem die
Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.
§ 8 Beitragszahlung / Bearbeitungsgebiihr

(1) Der Beitrag ist ein Einmalbetrag und wird fiir die gesamte Versicherungsdauer bei Abschluss des Versicherungsvertrages fillig. Bei einer {iber einen Monat
hinausgehenden Versicherungsdauer kann die Zahlung des Beitrages in gleichen monatlichen Raten vereinbart werden, die jeweils bis zur Falligkeit der
Beitragsrate als gestundet gelten. Die erste Beitragsrate ist bei Versicherungsbeginn fillig, die Folgeraten jeweils zu Beginn des Folgemonats. Kommt der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, werden die gestundeten Beitragsraten sofort fillig.

(2) Der Beitrag fiir eine versicherte Person ergibt sich aus der jeweils giiltigen geschaftsplanméfigen Beitragsiibersicht. Er wird pro Monat der Versicherungsdauer
berechnet.

(3) Bei vorzeitigem Abbruch des Aufenthaltes kann der nicht verbrauchte Beitrag riickvergiitet werden. Der Versicherungsnehmer muss innerhalb einer Woche
nach Riickkehr einen entsprechenden schriftlichen Antrag mit Nachweis iiber die vorzeitige Riickkehr stellen. Die Versicherung kann frithestens zum Datum
dieses Antrages beendet werden. Es gilt das Datum des Poststempels. Eine riickwirkende Beendigung ist nicht méglich.

§ 9 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers oder ihres Umfangs erforderlich ist.

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

(3) Dem Versicherer ist auf Verlangen die Befugnis zu erteilen, alle zur Feststellung des Versicherungsfalles oder Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfanges notwendigen Auskiinfte bei den in § 213 VVG (siehe Anhang) genannten Stellen einzuholen.

(4) Die versicherte Person hat nach Méglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu sorgen und die Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschriankungen von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in
§ 9 ausgefiihrten Obliegenheit verletzt wird.

(2) Solange die in § 9 Abs. 3 genannten Voraussetzungen nicht erfiillt sind, ruht die Leistungspflicht des Versicherers.

(3) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

§ 11 Anspriiche gegeniiber Dritten

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges
gemifR § 86 VVG (siehe Anhang) die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und
Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruches dienendes Recht unter
Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer, soweit erforderlich, mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsétzlich die in den Absétzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhiéltnis zu kiirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer
von Leistungen zu, fiir die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Absétze 1 bis 3 entsprechend
anzuwenden.

§ 12 Aufrechnung
Gegen Forderungen des Versicherers ist eine Aufrechnung nur zuléssig, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist.
§ 13 Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserkldrungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen der Schriftform, sofern Textform nicht vereinbart oder gesetzlich zugelassen ist.
§ 14 Gerichtsstand

(1) Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers oder am Sitz der vertragsfiihrenden Niederlassung oder bei dem Gericht des Ortes anhédngig gemacht werden, wo der Versicherungsvertreter zur
Zeit der Vermittlung seine gewerbliche Niederlassung oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

(2) Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedsstaat der
Europdischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthaltsort im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zusténdig.

Allgemeine Haftpflicht-Versicherungsbedingungen der Dialog Versicherung AG (AHB
2008)

UMFANG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES
1. Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall

1.1 Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten Risikos fiir den Fall, dass der Versicherungsnehmer wegen eines wahrend der Wirksambkeit der
Versicherung eingetretenen Schadenereignisses (Versicherungsfall), das einen Personen-, Sach- oder sich daraus ergebenden Vermogensschaden zur Folge hatte,
aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten auf Schadensersatz 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 gefiihrt hat, kommt es nicht an.

1.2 Kein Versicherungsschutz besteht flir Anspriiche, auch wenn es sich um gesetzliche Anspriiche handelt,
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1.2.1 auf Erfiillung von Vertrdgen, Nacherfiillung, aus Selbstvornahme, Riicktritt, Minderung, auf Schadensersatz statt der Leistung;

1.2.2 wegen Schéden, die verursacht werden, um die Nacherfiillung durchfithren zu kénnen;

1.2.3 wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes oder wegen des Ausbleibens des mit der Vertragsleistung geschuldeten Erfolges;
1.2.4 auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ordnungsgemafe Vertragserfiillung;

1.2.5 auf Ersatz von Vermdgensschiden wegen Verzdgerung der Leistung;

1.2.6 wegen anderer an die Stelle der Erfiillung tretender Ersatzleistungen.

2. Vermégensschaden, Abhandenkommen von Sachen

Dieser Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung erweitert werden auf die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts des
Versicherungsnehmers wegen

2.1 Vermdgensschdden, die weder durch Personen noch durch Sachschéden entstanden sind;
2.2 Schédden durch Abhandenkommen von Sachen; hierauf finden dann die Bestimmungen iiber Sachschdaden Anwendung.

3. Versichertes Risiko

3.1 Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht
3.1.1 aus den im Versicherungsschein und seinen Nachtrégen angegebenen Risiken des Versicherungsnehmers,

3.1.2 aus Erhéhungen oder Erweiterungen der im Versicherungsschein und seinen Nachtrédgen angegebenen Risiken. Dies gilt nicht fiir Risiken aus dem Halten
oder Gebrauch von versicherungspflichtigen Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugen sowie fiir sonstige Risiken, die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht
unterliegen,

3.1.3 aus Risiken, die fiir den Versicherungsnehmer nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu entstehen (Vorsorgeversicherung) und die in Ziffer 4 ndher
geregelt sind.

3.2 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Erhdhungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften. Der
Versicherer kann den Versicherungsvertrag jedoch unter den Voraussetzungen von Ziffer 21 kiindigen.

4. Vorsorgeversicherung

4.1 Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu entstehen, sind im Rahmen des bestehenden Versicherungsvertrages sofort versichert.

4.1.1 Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Aufforderung des Versicherers jedes neue Risiko innerhalb eines Monats anzuzeigen. Die Aufforderung kann
auch mit der Beitragsrechnung erfolgen. Unterldsst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Anzeige, entfillt der Versicherungsschutz fiir das neue Risiko
riickwirkend ab dessen Entstehung. Tritt der Versicherungsfall ein, bevor das neue Risiko angezeigt wurde, so hat der Versicherungsnehmer zu beweisen, dass das
neue Risiko erst nach Abschluss der Versicherung und zu einem Zeitpunkt hinzugekommen ist, zu dem die Anzeigefrist noch nicht verstrichen war.

4.1.2 Der Versicherer ist berechtigt, fiir das neue Risiko einen angemessenen Beitrag zu verlangen. Kommt eine Einigung iiber die Hohe dieses Beitrages innerhalb
eines Monats nach Eingang der Anzeige nicht zustande, entfillt der Versicherungsschutz fiir das neue Risiko riickwirkend ab dessen Entstehung.

4.2 Der Versicherungsschutz fiir neue Risiken ist von ihrer Entstehung bis zur Einigung im Sinne von Ziffer 4.1.2 auf den Betrag von 500.000 € fiir Personenschaden
und 150.000 € fiir Sachschédden begrenzt.

4.3 Die Vorsorgeversicherung gilt nicht fiir Risiken

4.3.1 aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fiihren eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs, soweit diese Fahrzeuge der Zulassungs-, Fiihrerschein- oder
Versiche-rungspflicht unterliegen;

4.3.2 aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Fiihren von Bahnen;
4.3.3 die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen;
4.3.4 die kiirzer als ein Jahr bestehen werden und deshalb im Rahmen von kurzfristigen Versicherungsvertrdgen zu versichern sind.

5. Leistungen der Versicherung / Vollmacht des Versicherers

5.1 Der Versicherungsschutz umfasst die Priifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter Schadensersatzanspriiche und die Freistellung des
Versicherungsnehmers von berechtigten Schadensersatzverpflichtungen. Berechtigt sind Schadensersatzverpflichtungen dann, wenn der Versicherungsnehmer
aufgrund Gesetzes, rechtskraftigen Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleiches zur Entschiddigung verpflichtet ist und der Versicherer hierdurch gebunden ist.
Anerkenntnisse und Vergleiche, die vom Versicherungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherers abgegeben oder geschlossen worden sind, binden den
Versicherer nur, soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hétte.

Ist die Schadensersatzverpflichtung des Versicherungsnehmers mit bindender Wirkung flir den Versicherer festgestellt, hat der Versicherer den
Versicherungsnehmer binnen zwei Wochen vom Anspruch des Dritten freizustellen.

5.2 Der Versicherer ist bevollméchtigt, alle ihm zur Abwicklung des Schadens oder Abwehr der Schadensersatzanspriiche zweckméfig erscheinenden Erkldrungen
im Namen des Versicherungsnehmers abzugeben. Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit iiber Schadensersatzanspriiche gegen den
Versicherungsnehmer, ist der Versicherer zur Prozessfiihrung bevollméchtigt. Er fithrt den Rechtsstreit im Namen des Versicherungsnehmers auf seine Kosten.
5.3 Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadensereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben
kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir den Versicherungsnehmer von dem Versicherer gewiinscht oder genehmigt, so trigt der Versicherer die
gebiihrenordnungsmafligen oder die mit ihm besonders vereinbarten hoheren Kosten des Verteidigers.

5.4 Erlangt der Versicherungsnehmer oder ein Mitversicherter das Recht, die Aufhebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente zu fordern, so ist der
Versicherer zur Ausiibung dieses Rechts bevollméchtigt.

6. Begrenzung der Leistungen

6.1 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.

6.2 Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die Entschadigungsleistungen des Versicherers fiir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres auf
das Zweifache der vereinbarten Versicherungssummen begrenzt.

6.3 Mehrere wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eintretende Versicherungsfille gelten als ein Versicherungsfall, der im Zeitpunkt des ersten dieser
Versicherungsfille eingetreten ist, wenn diese

e auf derselben Ursache,

e auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sachlichem und zeitlichem, Zusammenhang oder

e auf der Lieferung von Waren mit gleichen Méangeln beruhen.
6.4 Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der Versicherungsnehmer bei jedem Versicherungsfall mit einem im Versicherungsschein festgelegten Betrag an der

Schadensersatzleistung (Selbstbehalt). Soweit nicht etwas anderes vereinbart wurde, ist der Versicherer auch in diesen Fillen zur Abwehr unberechtigter
Schadensersatzanspriiche verpflichtet.

6.5 Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht auf die Versicherungssummen angerechnet.

6.6 Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem Versicherungsfall die Versicherungssumme, trégt der Versicherer die Prozesskosten im
Verhiltnis der Versicherungssumme zur Gesamthdhe dieser Anspriiche.

6.7 Hat der Versicherungsnehmer an den Geschadigten Rentenzahlungen zu leisten und iibersteigt 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.

Fiir die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift der Verordnung tiber den Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung in der jeweils giiltigen Fassung zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles. Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich der
Versicherungsnehmer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug sonstiger
Leistungen verbleibende Restversicherungssumme iibersteigt, werden die sonstigen Leistungen mit ihrem vollen Betrag von der Versicherungssumme abgesetzt.
6.8 Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich am Verhalten des
Versicherungsnehmers scheitert, hat der Versicherer fiir den von der Weigerung an entstehenden Mehraufwand an Entschadigungsleistung, Zinsen und Kosten
nicht aufzukommen.

7. Ausschliisse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtrdgen nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, sind von der Versicherung ausgeschlossen:
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7.1 Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vorsatzlich herbeigefiihrt haben.

7.2 Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden dadurch verursacht haben, dass sie in Kenntnis von deren Mangelhaftigkeit oder Schadlichkeit
e Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder
® Arbeiten oder sonstige Leistungen erbracht haben.

7.3 Haftpflichtanspriiche, soweit sie auf Grund Vertrags oder Zusagen iiber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht des Versicherungsnehmers hinausgehen.

7.4 Haftpflichtanspriiche

7.4.1 des Versicherungsnehmers selbst oder der in Ziffer 7.5 benannten Personen gegen die Mitversicherten,

7.4.2 zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Versicherungsvertrages,

7.4.3 zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versicherungsvertrages.

Die vorstehenden Ausschliisse erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehérigen der dort genannten Personen, die mit diesen in héuslicher
Gemeinschaft leben.

7.5 Haftpflichtanspriiche gegen den Versicherungsnehmer

7.5.1 aus Schadenféllen seiner Angehorigen, die mit ihm in héuslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im Versicherungsvertrag mitversicherten Personen
gehoren. Als Angehdrige gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder vergleichbarer Partnerschaften nach dem Recht anderer
Staaten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder, Gro8eltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern
und -kinder (Personen, die durch ein familiendhnliches, auf langere Dauer angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden sind).

7.5.2 von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn der Versicherungsnehmer eine geschéftsunfahige, beschrénkt geschaftsfdhige oder betreute Person
ist;

7.5.3 von seinen gesetzlichen Vertretern, wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person des privaten oder 6ffentlichen Rechts oder ein nicht rechtsfahiger
Verein ist;

7.5.4 von seinen unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft
oder Gesellschaft blirgerlichen Rechts ist;

7.5.5 von seinen Partnern, wenn der Versicherungsnehmer eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft ist;
7.5.6 von seinen Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwaltern.

7.5.7 Die Ausschliisse unter Ziffer 7.5.2 bis 7.5.6 erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehdrigen der dort genannten Personen, die mit diesen in
hausli-cher Gemeinschaft leben.

7.6 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermoégensschédden, wenn der Versicherungsnehmer diese Sachen
gemietet, geleast, gepachtet, geliehen, durch verbotene Eigenmacht erlangt hat oder sie Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages sind.

Sind die Voraussetzungen des Ausschlusses in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollméchtigten oder Beauftragten des
Versicherungsnehmers gegeben, so entfillt gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer als auch fiir die durch den
Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

7.7 Haftpflichtanspriiche wegen Schiden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermégensschiaden, wenn

7.7.1 die Schédden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmer an diesen Sachen (Bearbeitung, Reparatur, Beférderung, Priifung und
dgl.) entstanden sind; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar von der Tatigkeit betroffen
waren;

7.7.2. die Schdden dadurch entstanden sind, dass der Versicherungsnehmer diese Sachen zur Durchfiihrung seiner gewerblichen oder beruflichen Tétigkeiten (als
Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablageflache und dgl.) benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von
ihnen unmittelbar von der Benutzung betroffen waren;

7.7.3 die Schédden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmers entstanden sind und sich diese Sachen oder - sofern es sich um
unbe-wegliche Sachen handelt - deren Teile im unmittelbaren Einwirkungsbereich der Tétigkeit befunden haben; dieser Ausschluss gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer beweist, dass er zum Zeitpunkt der Tatigkeit offensichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von Schéden getroffen hatte.

Sind die Voraussetzungen der vorstehenden Ausschliisse in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollméchtigten oder Beauftragten des
Versicherungsnehmers gegeben, so entfallt gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer als auch fiir die durch den
Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

7.8 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden an vom Versicherungsnehmer hergestellten oder gelieferten Sachen, Arbeiten oder sonstigen Leistungen infolge einer in
der Herstellung, Lieferung oder Leistung liegenden Ursache und alle sich daraus ergebenden Vermdgensschédden. Dies gilt auch dann, wenn die Schadenursache in
einem mangelhaften Einzelteil der Sache oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt und zur Beschédigung oder Vernichtung der Sache oder Leistung fiihrt.
Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte im Auftrag oder fiir Rechnung des Versicherungsnehmers die Herstellung oder Lieferung der Sachen
oder die Arbeiten oder sonstigen Leistungen iibernommen haben.

7.9 Haftpflichtanspriiche aus im Ausland vorkommenden Schadenereignissen; Anspriiche aus § 110 Sozialgesetzbuch VII sind jedoch mitversichert.

7.10 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden durch Umwelteinwirkung. Darunter fallen auch Schéden hervorgerufen durch Brand und / oder Explosion. Dieser
Ausschluss gilt nicht

a) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken;

b) fiir Schéden, die durch vom Versicherungsnehmer hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfille), durch Arbeiten oder sonstige Leistungen nach
Ausfiihrung der Leistung oder nach Abschluss der Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht). Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Schaden durch
Umwelteinwirkung, die aus der Planung, Herstellung, Lieferung, Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von

e Anlagen, die bestimmt sind, gewésserschédliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern, zu beférdern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen);
e Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz (Umwelt HG-Anlagen);
e Anlagen, die dem Umweltschutz dienen und den Bestimmungen einer Genehmigungs- oder Anzeigepflicht unterliegen;
e Abwasseranlagen oder Teilen resultieren, die ersichtlich fiir solche Anlagen bestimmt sind.
7.11 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die auf Asbest, asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse zuriickzufiihren sind.

7.12 Haftpflichtanspriiche wegen Schiden, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen ionisierenden Strahlen (z. B.
Strahlen von radioaktiven Stoffen oder Rontgenstrahlen).

7.13 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die zuriickzufiihren sind auf
7.13.1 gentechnische Arbeiten,
7.13.2 gentechnisch verdnderte Organismen (GVO),
7.13.3 Erzeugnisse, die

e Bestandteile aus GVO enthalten,

® aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.
7.14 Haftpflichtanspriiche aus Sachschdden, welche entstehen durch
7.14.1 Abwisser, soweit es sich nicht um h&usliche Abwésser handelt,
7.14.2 Senkungen von Grundstiicken oder Erdrutschungen,
7.14.3 Uberschwemmungen stehender oder flieRender Gewésser.

7.15 Haftpflichtanspriiche wegen Schiden aus dem Austausch, der Ubermittlung und der Bereitstellung elektronischer Daten, soweit es sich handelt um Schéden
aus

7.15.1 Loschung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder Verdanderung von Daten,

7.15.2 Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten,

7.15.3 Stérung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch,

7.15.4 Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.

7.16 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden aus Personlichkeits- oder Namensrechtsverletzungen.

7.17 Haftpflichtanspriiche wegen Schiden aus Anfeindung, Schikane, Beldstigung, Ungleichbehandlung oder sonstigen Diskriminierungen.

7.18 Haftpflichtanspriiche wegen Personenschiden, die aus der Ubertragung einer Krankheit des Versicherungsnehmers resultieren. Das Gleiche gilt fiir
Sachschédden, die durch Krankheit der dem Versicherungsnehmer gehdrenden, von ihm gehaltenen oder verdufierten Tiere entstanden sind. In beiden Fallen
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besteht Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass er weder vorsétzlich noch grob fahrlédssig gehandelt hat.
BEGINN DES VERSICHERUNGSSCHUTZES / BEITRAGSZAHLUNG
8. Beginn des Versicherungsschutzes / Beitrag und Versicherungssteuer

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt, wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von
Ziffer 9.1 zahlt. Der in Rechnung gestellte Beitrag enthilt die Versicherungsteuer, die der Versicherungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu
entrichten hat.

9. Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / erster oder einmaliger Beitrag

9.1 Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages fillig, jedoch nicht vor dem Beginn des
Versicherungsschutzes.Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.

9.2 Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat. Fiir Versicherungsfille, die bis zur
Zahlung des Beitrags eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffilligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags aufmerksam gemacht hat.

9.3 Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom Versicherungsvertrag zurlicktreten, solange
der Beitrag nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht zuriicktreten, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

9.4 Wird der erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerét der Versicherungsnehmer 30 Tage nach Ablauf der im Versicherungsschein genannten Widerrufsfrist von
zwei Wochen und Zugang einer Zahlungsaufforderung in Verzug, es sei denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat. Der Versicherer ist berechtigt,
Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

10. Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Folgebeitrag

10.1 Die Folgebeitrédge sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums fillig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig,
wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung an-gegebenen Zeitpunkt erfolgt.

10.2 Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerdt der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu
vertreten hat.

Der Versicherer wird ihn schriftlich zur Zahlung auffordern und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig
gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen
muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstdndigen Betridge des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt,
die nach den Ziff. 10.3 und 10.4 mit dem Fristablauf verbunden sind. Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu
verlangen.

10.3 Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungs-schutz, wenn er mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde.

10.4 Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der Versicherer den Versicherungsvertrag ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn er den Versicherungsnehmer mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 3 darauf hingewiesen hat.

Die Kiindigung kann auch bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen werden. In diesem Fall wird die Kiindigung zum Ablauf der Zahlungsfrist
wirksam, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt noch mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist der Versicherungsnehmer in der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 3 hinzuweisen.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer danach innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag, besteht der Versicherungsvertrag
fort. Fiir Versicherungsfille, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

11. Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Félligkeitstag eingezogen werden kann und der
Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht.

Konnte der fillige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig,
wenn sie unverziiglich nach einer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt. Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden,
weil der Versicherungsnehmer die Einzugserméachtigung widerrufen hat, oder hat der Versicherungsnehmer aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag
nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auferhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Versicherungsnehmer ist
zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform aufgefordert worden ist.

12. Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate
im Verzug ist.

Ferner kann der Versicherer fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
13. Beitragsregulierung

13.1 Der Versicherungsnehmer hat nach Aufforderung mitzuteilen, ob und welche Anderungen des versicherten Risikos gegeniiber den fritheren Angaben
eingetreten sind. Diese Aufforderung kann auch durch einen Hinweis auf der Beitragsrechnung erfolgen. Die Angaben sind innerhalb eines Monats nach Zugang
der Aufforderung zu machen und auf Wunsch des Versicherers nachzuweisen. Bei unrichtigen Angaben zum Nachteil des Versicherers kann dieser vom
Versicherungsnehmer eine Vertragsstrafe in dreifacher Hohe des festgestellten Beitragsunterschiedes verlangen. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
beweist, dass ihn an der Unrichtigkeit der Angaben kein Verschulden trifft.

13.2 Aufgrund der Anderungsmitteilung des Versicherungsnehmers oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag ab dem Zeitpunkt der Veridnderung berichtigt
(Beitragsregulierung), beim Wegfall versicherter Risiken jedoch erst ab dem Zeitpunkt des Eingangs der Mitteilung beim Versicherer. Der vertraglich vereinbarte
Mindestbeitrag darf dadurch nicht unterschritten werden. Alle entsprechend Ziffer 15.1 nach dem Versicherungsabschluss eingetretenen Erh6hungen und
Ermafigungen des Mindestbeitrags werden berticksichtigt.

13.3 Unterldsst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Mitteilung, kann der Versicherer fiir den Zeitraum, fiir den die Angaben zu machen waren, eine
Nachzahlung in Héhe des fiir diesen Zeitraum bereits in Rechnung gestellten Beitrages verlangen. Werden die Angaben nachtréglich gemacht, findet eine
Beitragsregulierung statt. Ein vom Versicherungsnehmer zuviel gezahlter Beitrag wird nur zurlickerstattet, wenn die Angaben innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Mitteilung des erhéhten Beitrages erfolgten.

13.4 Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung auf Versicherungen mit Beitragsvorauszahlung fiir mehrere Jahre.
14. Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Versicherungsvertrages hat der Versicherer, soweit durch Gesetz nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des
Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

15. Beitragsangleichung

15.1 Die Versicherungsbeitrége unterliegen der Beitragsangleichung. Soweit die Beitrdge nach Lohn-, Bau- oder Umsatzsumme berechnet werden, findet keine
Beitragsangleichung statt. Mindestbeitrdge unterliegen, unabhéngig von der Art der Beitragsberechnung, der Beitragsangleichung.

15.2 Ein unabhéngiger Treuhdnder ermittelt jdhrlich mit Wirkung fiir die ab dem 1. Juli falligen Beitrédge, um welchen Prozentsatz sich im vergangenen
Kalenderjahr der Durchschnitt der Schadenzahlungen aller zum Betrieb der Allgemeinen Haftpflichtversicherung zugelassenen Versicherer gegeniiber dem
vorvergangenen Jahr erhéht oder vermindert hat. Den ermittelten Prozentsatz rundet er auf die nachst niedrigere, durch flinf teilbare ganze Zahl ab. Als
Schadenzahlungen gelten dabei auch die speziell durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Ausgaben fiir die Ermittlung von Grund und Hoéhe der
Versicherungsleistungen.

Durchschnitt der Schadenzahlungen eines Kalenderjahres ist die Summe der in diesem Jahr geleisteten Schadenzahlungen geteilt durch die Anzahl der im
gleichen Zeitraum neu angemeldeten Schadenfille.

15.3 Im Falle einer Erhéhung ist der Versicherer berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den Folgejahresbeitrag um den sich aus Ziffer 15.2
ergebenden Prozentsatz zu verdndern (Beitragsangleichung). Der verdnderte Folgejahresbeitrag wird dem Versicherungsnehmer mit der néachsten
Beitragsrechnung bekannt gegeben.

Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des Versicherers in jedem der letzten fiinf Kalenderjahre um einen geringeren Prozentsatz als denjenigen
erhoht, den der Treuhdnder jeweils fiir diese Jahre nach Ziffer 15.2 ermittelt hat, so darf der Versicherer den Folgejahresbeitrag nur um den Prozentsatz erhéhen,
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um den sich der Durchschnitt seiner Schadenzahlungen nach seinen unternehmenseigenen Zahlen im letzten Kalenderjahr erhéht hat; diese Erhéhung darf
diejenige nicht liberschreiten, die sich nach dem vorstehenden Absatz ergeben wiirde.

15.4 Liegt die Verdnderung nach Ziffer 15.2 oder 15.3 unter 5 Prozent, entféllt eine Beitragsangleichung. Diese Verdnderung ist jedoch in den folgenden Jahren zu
berticksichtigen.

Dauer und Ende des Versicherungsvertrages / Kiindigung
16. Dauer und Ende des Versicherungsvertrages

16.1 Der Versicherungsvertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

16.2 Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Versicherungsvertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht dem Vertragspartner spatestens
drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

16.3 Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Versicherungsvertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.
16.4 Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Versicherungsvertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres
gekiindigt werden; die Kiindigung muss dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.
17. Wegfall des versicherten Risikos

Wenn versicherte Risiken teilweise, vollstdndig oder dauerhaft wegfallen, so erlischt die Versicherung beziiglich dieser Risiken. Dem Versicherer steht der Beitrag
zu, den er hitte erheben kénnen, wenn die Versicherung dieser Risiken nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden wére, zu dem er vom Wegfall Kenntnis
erlangt.

18. Kiindigung nach Beitragsangleichung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung gemaf3 Ziffer 15.3, ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes dndert, kann der
Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers mit sofortiger Wirkung, frithestens jedoch
zu dem Zeitpunkt kiindigen, in dem die Beitragserh6hung wirksam werden sollte.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer
spétestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der Beitragserh6hung zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungssteuer begriindet kein Kiindigungsrecht.
19. Kiindigung nach Versicherungsfall

19.1 Der Versicherungsvertrag kann gekiindigt werden, wenn
e vom Versicherer eine Schadensersatzzahlung geleistet wurde oder
e dem Versicherungsnehmer - bei einer Pflichtversicherung dem Versicherer - eine Klage iiber einen unter den Versicherungsschutz fallenden
Haftpflichtanspruch gerichtlich zugestellt wird.
Die Kiindigung muss dem Vertragspartner in Schriftform spétestens einen Monat nach der Schadensersatzzahlung oder der Zustellung der Klage zugegangen sein.

19.2 Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach ihrem Zugang beim Versicherer wirksam. Der Versicherungsnehmer kann jedoch
bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird. Eine Kiindigung
des Versicherers wird einen Monat nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

20. Kiindigung nach Verdufderung versicherter Unternehmen

20.1 Wird ein Unternehmen, fiir das eine Haftpflichtversicherung besteht, an einen Dritten verdufiert, tritt dieser an Stelle des Versicherungsnehmers in die
wiéhrend der Dauer seines Eigentums sich aus dem Versicherungsvertrag ergebenden Rechte und Pflichten ein. Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund
eines Nief3brauchs, eines Pachtvertrages oder eines dhnlichen Verhaltnisses von einem Dritten iibernommen wird.

20.2 Das Versicherungsverhaltnis kann in diesem Falle
e durch den Versicherer dem Dritten gegeniiber mit einer Frist von einem Monat,
e durch den Dritten dem Versicherer gegentiber mit sofortiger Wirkung oder auf den Schluss der laufenden Versicherungsperiode in Schriftform gekiindigt
werden.
20.3 Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn
e der Versicherer es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausiibt, in welchem er vom Ubergang auf den Dritten Kenntnis erlangt;
e der Dritte es nicht innerhalb eines Monats nach dem Ubergang austibt, wobei das Kiindigungsrecht bis zum Ablauf eines Monats von dem Zeitpunkt an be-
stehen bleibt, in dem der Dritte von der Versicherung Kenntnis erlangt.
20.4 Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wihrend einer laufenden Versicherungsperiode und wird das Versicherungsverhiltnis nicht gekiindigt, haften der
bisherige Versicherungsnehmer und der Dritte fiir den Versicherungsbeitrag dieser Periode als Gesamtschuldner.

20.5 Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch den bisherigen Versicherungsnehmer oder den Dritten unverziiglich anzuzeigen. Bei einer
schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in
dem die Anzeige dem Versicherer hétte zugehen miissen, und der Versicherer den mit dem Verduflerer bestehenden Versicherungsvertrag mit dem Erwerber
nicht geschlossen hitte.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fiir alle Versicherungsfille, die friihestens einen Monat nach dem Zeitpunkt eintreten, in dem der
Versicherer von der VerdufSerung Kenntnis erlangt. Dies gilt nur, wenn der Versicherer in diesem Monat von seinem Kiindigungsrecht keinen Gebrauch gemacht
hat.

Der Versicherungsschutz fallt trotz Verletzung der Anzeigepflicht nicht weg, wenn dem Versicherer die Verduflerung in dem Zeitpunkt bekannt war, in dem ihm
die Anzeige hatte zugehen miissen.

21. Kiindigung nach Risikoerhhung aufgrund Anderung oder Erlass von Rechtsvorschriften

Bei Erhdhungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften ist der Versicherer berechtigt, den
Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem
Zeitpunkt an ausgeiibt wird, in welchem der Versicherer von der Erthdhung Kenntnis erlangt hat.

22. Mehrfachversicherung

22.1 Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn das Risiko in mehreren Versicherungsvertrégen versichert ist.

22.2 Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass der Versicherungsnehmer dies wusste, kann er die Aufhebung des spéter geschlossenen
Vertrages verlangen.

22.3 Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der Versicherungsnehmer es nicht innerhalb eines Monats geltend macht, nachdem er von der
Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt hat. Die Aufhebung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu dem die Erkldrung, mit der sie verlangt wird, dem Versicherer
zugeht.

OBLIEGENHEITEN DES VERSICHERUNGSNEHMERS
23. Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

23.1 Vollsténdigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umstédnde

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserkldrung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstédnde anzuzeigen, nach denen der
Versicherer in Textform gefragt hat und die fiir den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Versicherungsvertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlief3en. Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als nach seiner Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme der Versicherer in
Textform Fragen im Sinne des Satzes 1 stellt.

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss auszuiiben, den Versicherungsvertrag iiberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieffen. Wird der Versicherungsvertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen und kennt dieser die
gefahrerheblichen Umsténde, muss sich der Versicherungsnehmer so behandeln lassen, als habe er selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.
23.2 Riicktritt

23.2.1 Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen den Versicherer, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Dies
gilt auch dann, wenn ein Umstand nicht oder unrichtig angezeigt wurde, weil sich der Versicherungsnehmer der Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen hat. Der
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Riicktritt kann nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis
erlangt. Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung gegeniiber dem Versicherungsnehmer.

23.2.2 Der Versicherer hat kein Riicktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter die unrichtigen oder unvollstdndigen
Angaben weder vorsétzlich noch grob fahrldssig gemacht hat. Das Riicktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht
nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

23.2.3 Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, darf er den Versicherungsschutz
nicht versagen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstdndig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat. Dem Versicherer steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

23.3 Beitragsédnderung oder Kiindigungsrecht

Ist das Riicktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlédssigkeit beruhte, kann
der Versicherer den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend Vertragsbestandteil. Hat der
Versicherungsnehmer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlief3t der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand
aus, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos in Schriftform
kiindigen. Der Versicherer muss die ihm nach Ziffer 23.2 und 23.3 zustehenden Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem er von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Er hat die Umsténde
anzugeben, auf die er seine Erkldrung stiitzt; er darf nachtréglich weitere Umsténde zur Begriindung seiner Erklarung abgeben, wenn fiir diese die Monatsfrist
nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziff. 23.2 und 23.3 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat. Der Versicherer kann sich auf die in den Ziff. 23.2 und 23.3 genannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

23.4 Erléschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers nach Ziffer 23.2 und Ziffer 23.3 erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsabschluss; dies gilt nicht fiir Versicherungsfille, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn der Versicherungsnehmer oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorsétzlich
oder arglistig verletzt haben.

23.5 Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht dem Versicherer
der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserkldarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

24. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Besonders gefahrdrohende Umsténde hat der Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers innerhalb angemessener Frist zu beseitigen. Dies gilt nicht,
soweit die Beseitigung unter Abwagung der beiderseitigen Interessen unzumutbar ist. Ein Umstand, der zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne weiteres als
besonders gefahrdrohend.

25. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

25.1 Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen, auch wenn noch keine Schadensersatzanspriiche erhoben wurden.

25.2 Der Versicherungsnehmer muss nach Moglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens sorgen. Weisungen des Versicherers sind dabei zu
befolgen, soweit es fiir den Versicherungsnehmer zumutbar ist. Er hat dem Versicherer ausfiihrliche und wahrheitsgeméf3e Schadenberichte zu erstatten und ihn
bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen. Alle Umsténde, die nach Ansicht des Versicherers fiir die Bearbeitung des Schadens wichtig sind,
miissen mitgeteilt sowie alle dafiir angeforderten Schriftstiicke libersandt werden.

25.3 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch erhoben, ein staatsanwaltschaftliches, behérdliches oder gerichtliches Verfahren eingeleitet,
ein Mahnbescheid erlassen oder ihm gerichtlich der Streit verkiindet, hat er dies ebenfalls unverziiglich anzuzeigen.

25.4 Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfiigung von Verwaltungsbehoérden auf Schadensersatz muss der Versicherungsnehmer fristgeméf Widerspruch oder
die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.

25.5 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, hat er die Fithrung des Verfahrens dem Versicherer zu
iiberlassen. Der Versicherer beauftragt im Namen des Versicherungsnehmers einen Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt Vollmacht
sowie alle erforderlichen Auskiinfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfiigung stellen.

26. Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

26.1 Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus diesem Versicherungsvertrag, die er vor Eintritt des Versicherungsfalles zu erfiillen hat, kann der
Versicherer den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos kiindigen. Der Versicherer hat kein
Kiindigungsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Obliegenheitsverletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte.

26.2 Wird eine Obliegenheit aus diesem Versicherungsvertrag vorsatzlich verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz. Bei grob
fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhiéltnis zu kiirzen.

Der vollsténdige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt hat, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Der
Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung ursédchlich war. Das gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob der Versicherer ein ihm nach Ziff. 26.1 zustehendes Kiindigungsrecht ausiibt.
WEITERE BESTIMMUNGEN
27. Mitversicherte

27.1 Erstreckt sich die Versicherung auch auf Haftpflichtanspriiche gegen andere Personen als den Versicherungsnehmer selbst, sind alle fiir ihn geltenden
Bestimmungen auf die Mitversicherten entsprechend anzuwenden. Die Bestimmungen iiber die Vorsorgeversicherung (Ziffer 4) gelten nicht, wenn das neue Risiko
nur in der Person eines Mitversicherten entsteht.

27.2 Die Auslibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht ausschlie8lich dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben den Mitversicherten fiir die Erfiillung
der Obliegenheiten verantwortlich.
28. Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgiiltigen Feststellung ohne Zustimmung des Versicherers weder abgetreten noch verpféndet werden. Eine Abtretung
an den geschédigten Dritten ist zuldssig.

29. Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriftenénderung
29.1 Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in
dessen Nachtrédgen als zustdndig bezeichnete Geschiftsstelle gerichtet werden.

29.2 Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserkldrung, die dem
Versicherungsnehmer gegentiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erkldrung
gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Namensénderung des Versicherungsnehmers.
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29.3 Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fiir seinen Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung die
Bestimmungen der Ziffer 29.2 entsprechende Anwendung.

30. Verjahrung

30.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen
Gesetzbuches.

30.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

31. Zusténdiges Gericht

31.1 Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir
den Versicherungsvertrag zustédndigen Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, ist auch das Gericht 6rtlich zustdndig, in dessen Bezirk
der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

31.2 Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fiir
seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gew6hnlichen Aufenthalts zustdndig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person,
bestimmt sich das zustidndige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmers. Das gleiche gilt, wenn der Versicherungsnehmer
eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen Rechts oder eine eingetragene Partnergesellschaft ist.

31.3 Sind der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit fiir Klagen aus
dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustdndigen Niederlassung.
32. Anzuwendendes Recht

Fiir diesen Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen der Dialog Versicherung AG (AUB 2008)

§ 1 Der Versicherungsfall

L

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfillen, die dem Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustofden. Die Leistungsarten, die
versichert werden kénnen, ergeben sich aus § 7; aus dem Antrag und dem Versicherungsschein ist ersichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart
sind.

IL.
Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.
III.

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plotzlich von aufen auf seinen Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschédigung erleidet.

Iv.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an Gliedmaf3en oder Wirbelsdule
1. ein Gelenk verrenkt wird oder

2. Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

§ 2 Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:
L

1. Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfille, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfille, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storungen oder Anfille durch ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

2. Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustof3en, dass er vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

3. Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Versicherte
auf Reisen im Ausland iiberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des vierzehnten Tages
nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich der Versicherte aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir die aktive Teilnahme
am Krieg oder Blirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, Grof8britannien, Japan, Russland oder USA. Bei Terroranschlégen, die auferhalb der Territorien von Krieg fiihrenden Parteien
ausgefiihrt werden, beruft sich der Versicherer nicht auf diesen Ausschluss.

Unfélle durch innere Unruhen, wenn der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
4. Unfalle des Versicherten

a) als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgerétefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges;

b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;
c) bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5. Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustof3en, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieSlich
der dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

6. Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
IL.
1. Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

2. Gesundheitsschadigungen durch Heilmafinahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Korper vornimmt oder vornehmen lédsst. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder Heilmafinahmen, auch strahlen- diagnostische und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall
veranlasst waren.

3. Infektionen

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfallverletzung in den K&rper gelangt sind. Nicht als
Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spéter in den
Korper gelangen; fiir Tollwut und Wundstarrkrampf entféllt diese Einschrankung. Fiir Infektionen, die durch Heilmaf3nahmen verursacht sind, gilt 2. Satz 2
entsprechend.

4. Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.
III.

1. Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auffen kommende
Einwirkung entstanden sind.

2. Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des § 1 III. die liberwiegende Ursache ist.

V.
Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht sind.

§ 3 Nicht versicherbare Personen
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L

Nicht versicherbar sind Personen, die auf Dauer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens iiberwiegend fremder Hilfe bediirfen. Diese Voraussetzungen werden
von Personen erfiillt, die in der gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens in die Pflegestufe II (§ 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI in der Fassung vom 14.06.1996) eingestuft
sind.

II.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von I. nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

III.

Der fiir nicht versicherbare Personen seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunféhigkeit entrichtete Beitrag wird erstattet.

§ 3a Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers oder seines Vertreters bis zum Vertragsabschluss

L

1. Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserkldrung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumsténde anzuzeigen, nach denen der
Versicherer den Versicherungsnehmer in Textform gefragt hat und die fiir den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlief3en.

Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als der Versicherer nach der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, aber vor der
Vertragsannahme durch den Versicherer, Fragen im Sinne von Satz 1 stellt. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des
Versicherers Einfluss auszuiiben, den Vertrag iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliefZen.

2. Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben dem Versicherungsnehmer fiir wahrheitsgeméfie und vollstindige Anzeige der gefahrerheblichen
Umstédnde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

3. Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, muss der
Versicherungsnehmer sich so behandeln lassen, als hitte er selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

II.

1. Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden berechtigen den Versicherer, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Der
Versicherer muss sein Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats in Schriftform gegeniiber dem Versicherungsnehmer geltend machen. Dabei hat der Versicherer die
Umstédnde anzugeben, auf die er seine Erklarung stiitzt. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Kenntnis von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die sein Riicktrittsrecht begriindet, erlangt.

2. Der Versicherer hat kein Ricktrittsrecht, wenn

a) der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder vorséatzlich noch grob fahrlassig gemacht
hat;

b) der Versicherungsnehmer im Falle einer grob fahrldssigen Verletzung der Anzeigepflicht nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte.

3. Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, darf er den Versicherungsschutz nicht
versagen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstédndig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls
noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursichlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

III.

1. Ist das Riicktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte,
kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen. Dabei hat der Versicherer die Umsténde anzugeben, auf
die er seine Erklarung stiitzt. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Kenntnis von der Verletzung der Anzeigepflicht erlangt hat.

2. Das Kiindigungsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

V.

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erthoht sich durch die
Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlief3t der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos in Schriftform kiindigen.

V.

1. Der Versicherer muss die nach den Ziffern II. bis IV. zustehenden Rechte innerhalb eines Monats in Schriftform geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die ihn zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangt hat. Dabei sind die
Umsténde anzugeben, auf die sich die Erkldrung stiitzt. Innerhalb der Monatsfrist darf der Versicherer auch nachtréglich weitere Umsténde zur Begriindung
seiner Erklarung angeben.

2. Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern II. bis IV. nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

3. Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffern II. bis IV. genannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannte.

VI

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht dem Versicherer der Teil des
Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

VIIL

Die Rechte des Versicherers nach den Ziffern II. bis IV. erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Die Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn der
Versicherungsnehmer oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt hat.

§ 4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes / Vertragliche Gestaltungsrechte

L

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag
unverziiglich nach Félligkeit im Sinne von § 5 I. zahlt.

1L

Der Vertrag kann beendet werden durch Kiindigung in Schriftform eines der Vertragspartner

1. zum Ablauf der vereinbarten Dauer. Die Kiindigung muss spétestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen sein; anderenfalls verldngert sich der Vertrag
jeweils um ein Jahr;

2. zum Ende des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres, wenn ein Vertrag fiir eine Dauer von mehr als drei Jahren vereinbart wurde. Die Kiindigung muss
spétestens drei Monate vor Ablauf des dritten oder des jeweiligen folgenden Jahres dem Vertragspartner zugegangen sein;

3. wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine solche Leistung erhoben worden ist. Die Kiindigung muss spéitestens
einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriick-nahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform
zugegangen sein. Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach dem Zugang beim Versicherer wirksam. Der Versicherungsnehmer kann
jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spétestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.Eine
Kindigung des Versicherers wird einen Monat nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

1L

Der Vertrag endet ohne Kiindigung, wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betrdgt, zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

V.

Der Versicherungsschutz fiir die versicherte Person tritt aufder Kraft, sobald der Versicherte Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation leistet, die an
einem Krieg oder kriegsmafligen Einsatz zwischen den Lédndern China, Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist.Der
Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem Versicherer die Anzeige {iber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

§ 5 Beitrige, Filligkeit und Verzug

15/24 AU-PAIR24 AU-PAIR-PLUS Verbraucherinformationen 26102020



L

Die Beitrége enthalten die jeweilige Versicherungssteuer und die vereinbarten Nebenkosten. Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss
des Versicherungsvertrags fillig, jedoch nicht vor dem Beginn des Versicherungsschutzes. Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster
Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages.

Folgebeitrége sind am Ersten des Félligkeitsmonats zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart wurde. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im
Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

II.

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Félligkeitstag eingezogen werden kann und der
Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht.

Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig,
wenn sie unverziglich nach einer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versicherungsnehmer die Einzugserméchtigung widerrufen hat, oder hat der Versicherungsnehmer aus
anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auf3erhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Versicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrages erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform
aufgefordert worden ist.

II.

1. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrags gelten die Bestimmungen der §§ 37 und 38 des Gesetzes iiber den Versicherungsvertrag.

2. Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerdt der Versicherungsnehmer 30 Tage nach Ablauf der im Versicherungsschein genannten
Widerrufsfrist von 2 Wochen und Zugang einer Zahlungsaufforderung in Verzug, es sei denn, dass er die verspétete Zahlung nicht zu vertreten hat.

3. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Fiir Versicherungsfille, die bis zur Zahlung des Beitrages eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffilligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der
Nichtzahlung des Beitrages aufmerksam gemacht hat.

4. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag noch
nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht zurilicktreten, wenn der Versicherungsnehmer nachweisen kann, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

5. Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerét der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug - es sei denn, er hat die verspétete Zahlung nicht zu
vertreten. Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstdndigen Betrége des Beitrags, Zinsen und Kosten
im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind.

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz, wenn er in der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 5 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde.

6. Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch ausstehenden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
einer Rate in Verzug gerét. Ferner kann der Versicherer fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

7. Der Versicherer ist bei Verzug berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

8. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen, wenn in der Zahlungsaufforderung nach Ziffer III. 5 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde. Die Kiindigung kann auch bereits bei der Bestimmung der
Zahlungsfrist ausgesprochen werden. In diesem Fall wird die Kiindigung zum Ablauf der Zahlungsfrist wirksam, wenn der Versicherungsnehmer in diesem
Zeitpunkt noch mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist der Versicherungsnehmer in der Zahlungsaufforderung nach Ziffer III. 5. Absatz. 2 hinzuweisen.

v.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz
bestanden hat.

V.
Im Fall des § 4 IV. (militdrische Einsdtze) wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.

§ 6 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung, Wehrdienst

L

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hdngt mafgeblich von der Berufstitigkeit oder der Beschaftigung des Versicherten ab. Grundlage fiir die
Bemessung der Versicherungssummen und Beitrége ist die geltende Berufsgruppeneinteilung des Versicherers (Erlauterungen zu Einteilungskriterien: siehe
Antragsunterlagen).

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung des Versicherten ist daher dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen. Die Ableistung von Pflichtwehrdienst
oder Zivildienst sowie die Teilnahme an militdrischen Reservelibungen gelten nicht als Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung.

II.
1. Ergeben sich fiir eine neue Berufstatigkeit oder Beschiftigung des Versicherten nach dem zur Zeit der Anderung giiltigen Tarif des Versicherers niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

2. Errechnen sich dagegen bei unveréndertem Beitrag hGhere Versicherungssummen, gelten diese, sobald der Versicherer Kenntnis von der Anderung erlangt,
spétestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

3. Auf Wunsch des Versicherungsnehmers fiihrt der Versicherer die Versicherung zu den bisherigen Versicherungssummen bei erhchtem oder gesenktem Beitrag
weiter, sobald der Versicherer Kenntnis von der Anderung erlangt.

4. Bietet der Versicherer fiir eine neue Berufstatigkeit oder Beschéftigung des Versicherten nach seinem Tarif keinen Versicherungsschutz, kann der Versicherer
den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Anderung kiindigen. Die Kiindigung wird einen Monat nach Zugang wirksam.
§ 7 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versicherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag. Fiir die Entstehung des Anspruchs und die
Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

I. Invaliditatsleistung

1. Ist die korperliche oder geistige Leistungsfdhigkeit des Versicherten unfallbedingt dauerhaft beeintréchtigt (Invaliditét), so entsteht Anspruch auf

Kapitalleistung aus der fiir den Invaliditétsfall versicherten Summe. Eine Beeintréchtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich lénger als drei Jahre bestehen
wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten drztlich festgestellt
und geltend gemacht sein.

2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditét.
a) Als feste Invaliditdtsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder geringeren Invaliditat — bei Verlust oder vollstdndiger
Funktionsunféhigkeit

eines Armes 70 %

eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %

eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %

einer Hand 55 %

eines Daumens 20 %

eines Zeigefingers 10 %

eines anderen Fingers 5 %

eines Beines {iber der Mitte des Oberschenkels 70 %

eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %

eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %

eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %

eines Fufes 40 %
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einer grof3en Zehe 5 %

einer anderen Zehe 2 %

eines Auges 50 %

des Gehors auf einem Ohr 30 %

des Geruchs 10 %

des Geschmacks 5 %

b) Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kérperteile oder Sinnesorgane wird der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes
nach a) angenommen.

c) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsunféhigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fiir diese
mafgebend, inwieweit die normale kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlief8licher Beriicksichtigung medizinischer Gesichtspunkte
beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die Invaliditétsgrade, die sich nach 2. ergeben,
zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht angenommen.

3. Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher dauernd beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Hoéhe dieser
Vorinvaliditdt vorgenommen. Diese ist nach 2. zu bemessen.

4. Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditétsleistung.

5. Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder - gleichgiiltig, aus welcher Ursache - spéter als ein Jahr nach dem
Unfall und war ein Anspruch auf Invaliditédtsleistung nach 1. entstanden, so ist nach dem Invalidititsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen
drztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

II. Ubergangsleistung

Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung
der normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit im beruflichen oder auSerberuflichen Bereich von mehr als 50 % und hat diese Beeintrdchtigung bis
dahin ununterbrochen bestanden, so wird die im Vertrag vereinbarte Ubegangleistung erbracht. Zur Geltendmachung wird auf § 9 V. verwiesen.

III. Tagegeld

1. Fiihrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfdhigkeit, so wird fiir die Dauer der &rztlichen Behandlung Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem
Grad der Beeintrdchtigung abgestuft. Die Bemessung des Beeintrdchtigungsgrades richtet sich nach der Berufstétigkeit oder Beschiftigung des Versicherten.

2. Das Tagegeld wird léngstens fiir ein Jahr, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.
IV. Krankenhaustagegeld

1. Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen des Unfalls in medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung befindet, langstens jedoch flir zwei Jahre, vom Unfalltage an gerechnet.

2. Krankenhaustagegeld entfallt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.
V. Genesungsgeld

1. Fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen, fiir die der Versicherte Unfall-Krankenhaus-Tagegeld bezogen hat, erhélt er ein Genesungsgeld in Hoéhe des
versicherten Krankenhaustagegeldes, langstens jedoch fiir die Dauer von insgesamt vier Wochen je Unfallereignis.

2. Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten als ein ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.
3. Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Entlassung aus dem Krankenhaus.
VI. Todesfall-Leistung

Fiihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir den Todesfall versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird
auf § 9 VI. verwiesen.

§ 8 Einschrénkung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschddigung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betrégt.

§ 9 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

L

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverziiglich ein Arzt hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrichten. Der
Versicherte hat den drztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen mdglichst zu mindern.

1I.

Die vom Versicherer iibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemé&f3 auszufiillen und unverziiglich an den Versicherer zuriickzusenden. Dariiber hinaus geforderte
sachdienliche Auskiinfte sind unverziiglich zu erteilen.

III.

Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten einschliefflich eines dadurch entstandenen
Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

v.

Die Arzte, die den Versicherten - auch aus anderen Anléssen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstriger und Behérden sind zu
erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

V.

Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der Ubergangsleistung spitestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalles geltend zu machen und
unter Vorlage eines drztlichen Attestes zu begriinden.

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

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine nach Eintritt des Unfalls zu erfiillende Obliegenheit nach § 9 oder eine in den vereinbarten Besonderen Bedingungen genannte Obliegenheit vorsitzlich
verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine der nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit, so ist der Versicherer nur
dann vollstdndig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
hat. Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt hat, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob der Versicherer ein ihm wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht zustehendes
Kindigungsrecht ausiibt.
§ 11 Félligkeit der Leistungen

L

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie {iber den
Abschluss des fiir die Bemessung der Invaliditét notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim
Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang er einen Anspruch anerkennt. Die drztlichen Gebiihren,
die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruches entstehen, {ibernimmt der Versicherer

® Dei Invaliditédt bis zu 1 % der versicherten Summe,

o bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,

® bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,
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® bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.
Sonstige Kosten ilibernimmt der Versicherer nicht.
1I.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer tiber Grund und Hohe geeinigt, so erbringt der Versicherer die
Leistung innerhalb von zwei Wochen. Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditédtsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalles nur
beansprucht werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme versichert ist.

II.
Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers angemessene Vorschiisse.
v.

Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalles, erneut arztlich
bemessen zulassen. Dieses Recht muss seitens des Versicherers mit Abgabe seiner Erklédrung entsprechend I., seitens des Versicherungsnehmers vor Ablauf der
Frist ausgeiibt werden. Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditdts-leistung, als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 %
jahrlich zu verzinsen.

§ 12 Rechtsverhailtnisse am Vertrag beteiligter Personen

L

Ist die Versicherung gegen Unfille abgeschlossen, die einem anderen zustof3en (Fremdversicherung), so steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht
dem Versicherten, sondern dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben dem Versicherten fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

II.

Alle fiir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
III.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Félligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder {ibertragen noch verpfandet werden.

§ 13 Anzeigen und Willenserkldrungen

L

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sind an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtrédgen als zustidndig bezeichnete Geschéftsstelle zu richten.

1L

Hat der Versicherungsnehmer die Anderung seiner Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserkldrung des Versicherers, die dem Versicherungsnehmer
gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Namensédnderung des Versicherungsnehmers.

III.

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fiir seinen Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung die
Bestimmungen der Ziffer II. entsprechend Anwendung.

§ 14 Verjihrung

L

Die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen
Gesetzbuches.

1I.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt,
zu dem die Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

§ 15 Gerichtsstinde

L

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustdndigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den
Versicherungsvertrag zustdndigen Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, ist auch das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewéhnlichen Aufenthalt hat.

II.

Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fiir seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person,
bestimmt sich das zustdndige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmers. Das Gleiche gilt, wenn der Versicherungsnehmer
eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen Rechts oder eine eingetragene Partnergesellschaft ist.

III.

Sind der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit fiir Klagen aus
dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustdndigen Niederlassung.

v.
Fiir diesen Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

Besondere Bedingungen zur Privathaftpflicht-, Abschiebekosten- und Unfallversicherung
der Dialog Versicherung AG AP24 (2008)

Fiir die Produkte AU-PAIR24 und AU-PAIR-PLUS gelten abweichend bzw. in Ergdnzung zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen folgende Besondere
Versicherungsbedingungen:

I. ALLGEMEINES
1. Versicherte Personen

Alle Personen mit ausléndischer Staatsangehorigkeit, die nicht dlter als 29 Jahre sind und sich voriibergehend im Geltungsbereich aufhalten, kdnnen versichert
werden. Die Versicherung kann bis zu einem Monat nach Einreise oder Umvermittlung in Thre Familie abgeschlossen werden.

2. Geltungsbereich

Geltungsbereich ist das Gebiet der Européischen Union (EU) sowie Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz, Andorra, Monaco, San Marino und Vatikanstadt. Fiir
einen nachweisbar maximal sechswdchigen Aufenthalt besteht weltweiter Versicherungsschutz.

3. Zustandekommen des Vertrages
a) Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ordnungsgemaéf ausgefiillten Antragsvordruckes (z. B. mit der Aushéndigung des
Versicherungsscheins) zustande.

b) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular beantragt und erfolgt die Beitragszahlung, so gilt der Vertrag,
vorbehaltlich des Einganges des ordnungsgemaf ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Bezahlung bzw. Uberweisung des Beitrages
(Datum Poststempel bzw. Datum auf dem Quittungsabschnitt des Geldinstituts) als zustande gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller
verbliebene Durchschrift des Antragsvordruckes.

c) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular beantragt und die vorgesehene Einzugerméchtigung erteilt, so gilt
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der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Absendung (Datum des Poststempels) als zustande
gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller verbliebene Durchschrift des Antragsvordrucks.

d) Wird die Versicherung auf elektronischem Weg mit dem bereitgestellten Online-Formular beantragt und die Einzugserméchtigung erteilt, so gilt der Vertrag,
vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Online-Formulars beim Versicherer, bereits mit dem Tag der Absendung (Datum des E-Mail-Versands) als zustande
gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller auf elektronischem Weg ibermittelte Versicherungsbestétigung.

Fiir a) - d) gilt: Der Versicherungsvertrag kommt endgiiltig erst zustande, wenn Sie innerhalb der Widerrufsfrist Thr Widerrufsrecht nicht ausgeiibt haben.

Fiir Personen, die die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit nicht erfiillen, kommt der Versicherungsvertrag auch nicht durch Einzahlung oder
Entgegennahme des Beitrages zustande. Wird fiir eine nichtversicherungsfahige Person dennoch der Beitrag gezahlt, so steht der Beitrag dem Absender - unter
Abzug der Kosten des Versicherers - zur Verfiigung.

4. Primienzahlung, Falligkeit der Prémien

Die Prédmie ist ein Einmalbetrag und wird fiir die gesamte Versicherungsdauer nach Zugang des Versicherungsscheins und nach Ablauf der Widerrufsfrist fallig.
Bei einer iiber einen Monat hinausgehenden Versicherungsdauer kann die Zahlung des Beitrages in gleichen monatlichen Raten vereinbart werden, die jeweils bis
zur Félligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die erste Beitragsrate ist bei Versicherungsbeginn fillig, die Folgeraten jeweils zu Beginn des Folgemonats.
Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, werden die gestundeten Beitragsraten sofort fallig.

5. Vertragslaufzeit

Der Versicherungsvertrag wird fiir die einzelne Reise abgeschlossen. Die Mindestvertragsdauer betrégt einen Monat. Die Hochstversicherungsdauer betragt ein
Jahr. Eine Verldngerung dariiber hinaus ist nur nach besonderer Vereinbarung maoglich.

Die genaue Versicherungsdauer entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein.

6. Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers

Nach Ablauf des beantragten Zeitraums endet die Versicherung automatisch. Reist die versicherte Person vorzeitig ab, teilen Sie uns dies bitte sofort mit. Ein
Anruf gentgt. Sie bezahlen dann nur die bis zum Eingang dieser Mitteilung angefallenen Monatsbeitrdge. Das Lastschriftverfahren wird gestoppt, und eventuelle
Uberzahlungen bekommen Sie umgehend und ohne Abzug einer Verwaltungsgebiihr zuriick tiberwiesen.

Kommt es zu einem Au-pair- oder Gastfamilienwechsel, rechnen wir auch taggenau ab. Sie zahlen nur fiir den tatséchlichen Versicherungszeitraum und miissen
keinen vollen Monat bezahlen. Die Riickerstattung erfolgt ab einem Riickzahlungsbetrag von 10 €. Fiir die Riickerstattung fallen keine Verwaltungsgebiihren an.
II. PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG INKLUSIVE ABSCHIEBEKOSTENVERSICHERUNG

1. Versicherungssummen und Leistungsumfang

Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Versicherungsfille eines Versicherungsjahres betrégt in der Privathaftpflichtversicherung je Versichertem das
Doppelte der folgenden Versicherungssummen und in der Abschiebekostenversicherung je Versicherten die folgende Versicherungssumme:

1.1 fiir AU-PAIR24 M

1.500.000 € pauschal fiir Personen- und / oder Sachschidden

100.000 € flir Mietsachschédden

Schédden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie sind mit einem Selbstbehalt von 250 € mitversichert.

1.2 fiir AU-PAIR24 L und Z

2.000.000 € pauschal fiir Personen- und / oder Sachschéden

100.000 € fiir Mietsachschéden

Schidden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie sind mit einem Selbstbehalt von 250 € mitversichert. Eingeschlossen ist die gesetzliche Haftpflicht des
Versicherungsnehmers aus dem Abhandenkommen fremder, privater Wohnungsschliissel, die sich rechtmé&f3ig im Gewahrsam des Versicherten befunden haben.
Die Hochstersatzleistung betragt 500 €.

1.3 fiir AU-PAIR-PLUS

1.000.000 € pauschal fiir Personen- und / oder Sachschidden

100.000 € fiir Mietsachschéden

Schédden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie sind mit einem Selbstbehalt von 250 € mitversichert.

2. Besondere Bedingungen fiir die Privathaftpflichtversicherung

2.1 versichertes Risiko

2.1.1 Versichert ist im Rahmen der vereinbarten Allgemeinen Haftpflicht-Versicherungsbedingungen (AHB) und der nachstehenden Bestimmungen Ihre
gesetzliche Haftpflicht als Privatperson aus den Gefahren des téglichen Lebens.

2.1.2 Ausgenommen sind die Gefahren

2.1.2.1 eines eigenen oder fremden Betriebes oder Gewerbes, eines Berufes, Dienstes oder Amtes (auch Ehrenamtes). Dies gilt nicht fiir ein berufsspezifisches
Praktikum im Rahmen eines Studiums;

2.1.2.2 einer verantwortlichen Betétigung in Vereinigungen aller Art;

2.1.2.3 einer ungewohnlichen und geféhrlichen Beschéftigung.

2.2 Familie, Haushalt und Sport

Mitversichert ist Ihre gesetzliche Haftpflicht

2.2.1 als Familien- und Haushaltungsvorstand, z. B. aus der Aufsichtspflicht {iber minderjéhrige Kinder;
2.2.2 als Dienstherr der in seinem Haushalt tdtigen Personen;

2.2.3 als Radfahrer;

2.2.4 aus der Ausiibung von Sport, ausgenommen sind eine jagdliche Betdtigung und die Teilnahme an Pferde-, Rad- oder Kraftfahrzeugrennen sowie die
Vorbereitung hierzu (Training).

2.3 Kraft-, Luft- und Wasserfahrzeuge

Nicht versichert ist Ihre Haftpflicht als Eigentiimer, Besitzer, Halter oder Fiihrer eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs oder Kraftfahrzeuganhéngers wegen
Schéden, die durch den Gebrauch des Fahrzeuges verursacht werden.

3. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der Au-pair-Tétigkeit

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht des Au-pairs (Berufshaftpflicht) aus den Téatigkeiten, die die versicherte Person aufgrund ihres Ausbildungsstandes
austiben darf.

Personenschéden, die das Au-pair an den Gasteltern und deren Kindern schuldhaft verursacht, sind mitversichert.

4. Mitversicherung von Mietsachschéden

4.1 Eingeschlossen ist - abweichend von Ziffer 7.6 der vereinbarten Allgemeinen Haftpflicht-Versicherungsbedingungen - Ihre gesetzliche Haftpflicht wegen
Sachschéden und alle sich daraus ergebenden Vermdgensschéden, die entstehen an gemieteten Gebduden, Wohnrédumen und sonstigen zu privaten Zwecken
gemieteten Rdumen in Gebduden.

4.2 Ausgeschlossen sind
4.2.1 Haftpflichtanspriiche wegen
¢ Abnutzung, Verschleif$ und {iberméfiger Beanspruchung;

¢ Schiaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbereitungsanlagen sowie an Elektro- und Gasgerdten und allen sich daraus ergebenden
Vermdgensschéden;

* Glasschdden, soweit Sie sich hiergegen besonders versichern kénnen;

¢ Schiden infolge von Schimmelbildung.

4.2.2 die unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der Feuerversicherer bei libergreifenden Versicherungsféllen fallenden Riickgriffsanspriiche.

4.3 Die Hochstersatzleistung je Schadensereignis ergibt sich aus dem Versicherungsschein und betragt das Doppelte dieser Summe fiir alle Versicherungsfélle
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eines Versicherungsjahres.
Die Ersatzleistung fiir Mietsachschaden wird auf die Versicherungssumme fiir Sachschéden angerechnet.

5. Subsidiérdeckung

Soweit fiir die versicherten Personen andere Privathaft- oder Berufshaftpflichtversicherungen bestehen, wird Versicherungsschutz nur dann geboten, wenn und
soweit der andere Versicherer nicht einzutreten hat.

6. Abschiebekostenversicherung

Bei behordlich angeordneter Abschiebung einer iiber diese Rahmenvereinbarung versicherten Person erstattet der Versicherer die gegen die Gasteltern des Au-
pairs geméf? §§ 765, 773 BGB i. V. mit §§ 66 Abs. 2, 67 und 68 Aufenthaltsgesetz geltend gemachten, nachgewiesenen Kosten mit hochstens 4.000 €. Fiir die
Abschiebekostenversicherung gilt eine zeitlich unbegrenzte Nachleistungspflicht, soweit Anspriiche gegen die Gasteltern des Au-pairs geltend gemacht werden.

III. UNFALLVERSICHERUNG

1. Leistungsumfang

Versichert sind weltweit berufliche und auRerberufliche Unfélle (24-Stunden-Deckung)
2. Versicherungssummen

Die Versicherungssummen betragen je Person:

2.1 Fiir AU-PAIR24 M

5.000 € Todesfall

40.000 € Invaliditdtssumme

Progression 350 %

3.000 € fiir Bergungskosten

3.000 € fiir kosmetische Operationen

Au-pair-KHTG ab dem 10. Tag des unfallbedingten vollstationdren Krankenhausaufenthaltes: 10 € pro Tag fiir max. 90 Tage.
2.2 Fiir AU-PAIR24 L und Z

5.000 € Todesfall

40.000 € Invaliditdtssumme

Progression 500 %

3.000 € fiir Bergungskosten

3.000 € fiir kosmetische Operationen

Au-pair-KHTG ab dem 10. Tag des unfallbedingten vollstationdren Krankenhausaufenthaltes: 15 € pro Tag fiir max. 90 Tage.
2.3 Fiir AU-PAIR-PLUS

5.000 € Todesfall

30.000 € Invaliditdtssumme

Progression 350 %

3.000 € fiir Bergungskosten

3.000 € fiir kosmetische Operationen

Au-pair-KHTG ab dem 10. Tag des unfallbedingten vollstationdren Krankenhausaufenthaltes: 10 € pro Tag fiir max. 90 Tage

3. Invaliditétsstaffeln

3.1 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditétsstaffel 350 % — sofern vereinbart
Ergénzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen wird der Berechnung der Invaliditdtsleistung folgende

Tabelle zugrunde gelegt:
Invaliditdtsgrad in % / Leistung in % von der Invaliditdtsgrundsumme
1bis 25/ 1 bis 25 44/ 82 63/165 82 /260
26/ 28 45/ 85 64 /170 83 /265
27 /31 46/ 88 65/175 84 /270
28/ 34 47 /91 66 /180 85/ 275
29/37 48 /94 67 /185 86 /280
30/ 40 49/97 68/190 87 /285
31/43 50/ 100 69 /195 88/290
32/46 51/105 70/ 200 89 /295
33/49 52/110 71/ 205 90/ 300
34/52 53/115 72/210 91/ 305
35/55 54 /120 73/ 215 92/310
36/58 55/125 74/ 220 93/315
37/61 56 /130 75/ 225 94 /320
38/64 57/135 76 / 230 95 /325
39/67 58/ 140 77/ 235 96 / 330
40/70 59/ 145 78/ 240 97/335
41/73 60/ 150 79/ 245 98 /340
42/76 61/155 80/ 250 99/ 345
43/79 62 /160 81/ 255 100/ 350

3.2 Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditédtsstaffel 500 % - sofern vereinbart
Ergénzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen wird der Berechnung der Invaliditdtsleistung folgende

Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditdtsgrad in % / Leistung in % von der Invaliditdtsgrundsumme
1bis25 / 1bis 25 44 /120 63 /241 82/374
26/30 45/125 64 /248 83/381
27/35 46/ 130 65/ 255 84 /388
28/ 40 47 /135 66/ 262 85/395

20 /24 AU-PAIR24 AU-PAIR-PLUS Verbraucherinformationen 26102020



29/45 48/ 140 67 /269 86 /402

30/50 49 /145 68/276 87 /409
31/55 50/150 69/ 283 88/416
32/60 51/157 70/ 290 89/423
33/65 52/164 71/ 297 90/ 430
34/70 53/171 72 /304 91/ 437
35/75 54 /178 73/311 92/ 444
36/80 55/185 74 /318 93/451
37/85 56 /192 75/325 94 / 458
38/90 57 /199 76 /332 95 / 465
39/95 58 /206 77 /339 96 /472
40/ 100 59/213 78/ 346 97/ 479
41/105 60/ 220 79/ 353 98/ 486
42/110 61/ 227 80/ 360 99 /493
43/115 62/234 81/ 367 100/ 500

Widerrufsbelehrung

1. Widerrufsrecht

Sie konnen Thre Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Der Widerruf muss innerhalb einer Frist von zwei
Wochen ab Vertragsschluss erfolgen. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. IThren Widerruf richten Sie an:

Generali Deutschland Krankenversicherung AG

Dialog Versicherung AG

c/o DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafe 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 (0) 2247 9194 -0

F +49 (0) 22 47 91 94 -40

info@dr-walter.com

2. Widerrufsfolgen

Im Falle des wirksamen Widerrufs sind Sie an Ihren Vertrag nicht mehr gebunden. Fiir Versicherungsschutz, der vor Ende der Widerrufsfrist gewahrt wurde, steht
dem Versicherer der auf die Zeit bis Zugang des Widerrufs entfallende Teil des Beitrags zu. Dariiber hinaus gezahlte Beitrége hat der Versicherer zu erstatten.
Fiir den Widerruf kénnen Sie folgenden Text benutzen: Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag. Versicherungsnummer: Abgeschlossen am:
Name des Versicherungsnehmers: Anschrift des Versicherungsnehmers: Unterschrift des Versicherungsnehmers (nur bei Mitteilung auf Papier): Datum:

3. Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollsténdig erfiillt wurde, bevor Sie Thr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Auch bei Versicherungen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat besteht kein Widerrufsrecht.

Gesetzesausziige

AUSZUG AUS DEM VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ (VVG)

§ 8 Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Der Widerruf ist in Textform gegeniiber dem Versicherer zu
erkldren und muss keine Begriindung enthalten; zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung.

(2) Die Widerrufsfrist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem folgende Unterlagen dem Versicherungsnehmer in Textform zugegangen sind:

1. der Versicherungsschein und die Vertragsbestimmungen einschlie8lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen nach § 7
Abs. 1und 2 und

2. eine deutlich gestaltete Belehrung iiber das Widerrufsrecht und iiber die Rechtsfolgen des Widerrufs, die dem Versicherungsnehmer seine Rechte entsprechend
den Erfordernissen des eingesetzten Kommunikationsmittels deutlich macht und die den Namen und die Anschrift desjenigen, gegeniiber dem der Widerruf zu
erklédren ist, sowie einen Hinweis auf den Fristbeginn und auf die Regelungen des Abs. 1 S. 2 enthilt.

Die Belehrung gentigt den Anforderungen des Satzes 1 Nr. 2, wenn das Bundesministerium der Justiz aufgrund einer Rechtsverordnung nach Absatz 5
verdffentlichte Muster verwendet wird. Der Nachweis iiber den Zugang der Unterlagen nach Satz 1 obliegt dem Versicherer.

(3) Das Widerrufsrecht besteht nicht
1. bei Versicherungsvertridgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat,

2. bei Versicherungsvertrigen lber vorldufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen Fernabatzvertrag im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs,

[

§ 14 Filligkeit der Geldleistung

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

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer
Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gechemmt, solange die
Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.
§ 19 Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserkldrung die ihm bekannten Gefahrumsténde, die fiir den Entschluss des Versicherers, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der
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Versicherer nach der Vertragserkldrung des Versicherungsnehmers, aber vor Vertragsannahme, Fragen im Sinne des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.
[-]

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen ist,
kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn,
die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet ist, ist er nur leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlédssigen Verletzung der
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu
kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursédchlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

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

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit zum Riicktritt berechtigt ist, ist unwirksam.
§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Riicktritt vom Vertrag
berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Prdmie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffilligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht
hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepriamie

(1) Wird eine Folgeprdmie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstdndigen Betrége der Prdmie, Zinsen und Kosten im
Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absétzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertrdgen sind die
Betrédge jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in
Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten
Betrédge in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der
Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die
Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberiihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen
(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer iiber, soweit der Versicherer den
Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

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

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der
Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsitzlich verursacht.
§ 194 Anzuwendende Vorschriften

(2) Soweit der Versicherungsschutz nach den Grundsétzen der Schadensversicherung gewéhrt wird, sind die §§ 74 bis 80 und 82 bis 87 anzuwenden. Die §§ 23 bis
27 und 29 sind auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden. § 19 Abs. 4 ist auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer
die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten hat. Abweichend von § 21 Abs. 3 Satz 1 belduft sich die Frist fiir die Geltendmachung der Rechte des
Versicherers auf drei Jahre.

(2) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer
von Leistungen zu, fiir die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrags Erstattungsleistungen erbracht hat, ist § 86 Abs. 1 und 2 entsprechend
anzuwenden.

(3) Die §§ 43 bis 48 sind auf die Krankenversicherung mit der Maf3gabe anzuwenden, dass ausschlief8lich die versicherte Person die Versicherungsleistung
verlangen kann, wenn der Versicherungsnehmer sie gegeniiber dem Versicherer in Textform als Empfangsberechtigten der Versicherungsleistung benannt hat;
die Benennung kann widerruflich oder unwiderruflich erfolgen. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die
Versicherungsleistung verlangen. Einer Vorlage des Versicherungsscheins bedarf es nicht.

§ 213 Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten bei Dritten

(1) Die Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten durch den Versicherer darf nur bei Arzten, Krankenhiusern und sonstigen Krankenanstalten,
Pflegeheimen und Pflegepersonen, anderen Personenversicherern und gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behérden erfolgen; sie ist
nur zuldssig, soweit die Kenntnis der Daten fiir die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder der Leistungspflicht erforderlich ist und die betroffene Person
eine Einwilligung erteilt hat.

(2) Die nach Absatz 1 erforderliche Einwilligung kann vor Abgabe der Vertragserkldarung erteilt werden. Die betroffene Person ist vor einer Erhebung nach Absatz 1
zu unterrichten; sie kann der Erhebung widersprechen.

(3) Die betroffene Person kann jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Daten nur erfolgt, wenn jeweils in die einzelne Erhebung eingewilligt worden ist.
(4) Die betroffene Person ist auf diese Rechte hinzuweisen, auf das Widerspruchsrecht nach Absatz 2 bei der Unterrichtung.

AUSZUG AUS DEM BURGERLICHEN GESETZBUCH (BGB)
§ 195 Regelmifige Verjahrungsfrist

Die regelmaflige Verjdhrungsfrist betrégt drei Jahre.

Hinweise zum Schutz Ihrer Daten

a) Die Datenschutzgrundsétze der DR-WALTER GmbH (nachfolgend DR-WALTER genannt)
Der Schutz der Privatsphére und die Sicherheit Ihrer personenbezogenen Daten sind fiir uns wichtige Anliegen. Wir garantieren Ihnen, dass Ihre Daten von uns

streng vertraulich behandelt werden. Nur mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung kénnen Versicherungen heute ihre Aufgaben erfiillen. Unsere EDV
entspricht dem aktuellen Stand der Technik und so kénnen wir sicherstellen, dass Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abgewickelt werden.
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Unser Verhalten und unsere Programme stehen im Einklang mit den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie weiterer bereichsspezifischer Vorschriften des Datenschutzes im Internet. Unsere Datenschutzbeauftragte tragt dafiir
Sorge, dass unsere Datenschutz-Grundsatze und entsprechende Vorschriften eingehalten werden.

Weitere Informationen finden Sie unter www.dr-walter.com/datenschutz.
b) Informationen zur Verwendung Ihrer Daten bei DR-WALTER

Wir benétigen Thre personenbezogenen Daten, um Ihre Antrége und Vertrége zu bearbeiten, zur Abwicklung von Schadensfillen sowie zur individuellen Beratung
und Betreuung. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten ist gesetzlich geregelt. Wir haben Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten aufgestellt, die sich an den Verhaltensregeln des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) orientieren. Datenschutzrechtliche
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes sowie weitere
mafdgebliche Gesetze flieflen ebenso in unsere Verhaltensregeln ein wie weitere Mafnahmen zur Férderung des Datenschutzes. Informieren Sie sich unter
www.dr-walter.com/datenschutz/personenbezogene-daten iiber unsere Verhaltensregeln fiir den Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten.

DR-WALTER arbeitet mit verschiedenen Dienstleistern unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten zusammen. Sie
kénnen sich unter www.dr-walter.com/datenschutz/dienstleisterliste einen Uberblick verschaffen, mit welchen Dienstleistern wir zusammenarbeiten.

Auf Wunsch senden wir Thnen gerne einen Ausdruck der Dienstleister sowie der Verhaltensregeln zu. Bitte wenden Sie sich an:

DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafde 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 (0) 2247 9194 -0

F +49 (0) 2247 91 94 -40

c) Verantwortliche Stelle

Die DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafie 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, erhebt Ihre personenbezogenen Daten (verantwortliche Stelle).
d) Thre Rechte

Sie haben das Recht auf unentgeltliche Auskunft {iber Thre durch uns gespeicherten Daten. Ferner haben Sie das Recht, eine einmal erteilte Einwilligung zur
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen und auf Loschung bzw. Sperrung
unzuldssiger und nicht mehr erforderlicher bzw. Berichtigung unrichtiger Daten.

Diese Rechte kénnen Sie unter o. g. Anschrift direkt gegeniiber DR-WALTER geltend machen. Falls Sie weitere Fragen zum Datenschutz haben, kénnen Sie sich
direkt an die Datenschutzbeauftragte bei DR-WALTER, Eisenerzstrafie 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, T +49 (0) 2247 91 94 -0 wenden.

Dienstleisterliste

gemaf3 ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct Datenschutz)

Zum Schutz Threr personenbezogenen Daten und Ihrer Privatsphére hat die deutsche Versicherungswirtschaft Verhaltensregeln aufgestellt. Wir folgen den
Verhaltensregeln/ dem Code of Conduct und méchten Thnen einen Uberblick geben, mit welchen beteiligten Stellen (Unternehmen und Personen) wir im Rahmen
der Auftragsverarbeitung und der Funktionsiibertragung zusammenarbeiten. Die Liste umfasst auch Dienstleister, mit denen wir unter Verwendung von
Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzter Daten zusammenarbeiten. Zudem arbeiten wir auch mit Dienstleistern zusammen,
die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten erheben, verarbeiten und nutzen.

Versicherungsgesellschaften und Riickversicherer

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:

Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten zur Begriindung, jeweils die in der Versicherungsbestitigung genannten Versicherer
Durchfiihrung oder Beendigung eines Versicherungsverhéltnisses (z. B. Bearbeitung ® Generali Deutschland Krankenversicherung AG,

eines Antrags, Beur}eilung des zu versichernden Risikos, Verwaltung von Dialog Versicherung AG,

Versicherungsvertragen, Priifung einer Leistungspflicht) Wiirzburger Versicherungs-AG,

HanseMerkur Reiseversicherung AG,
ERGO Reiseversicherung AG,

ERGO Versicherung AG,

Allianz Partners - AWP Health & Life SA,
Inter Krankenversicherung AG,

Hiscox SA

Assistance-Gesellschaften

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:

Assistance-Leistungen o MD Medicus Assistance Service GmbH,

GMM]I, Inc.,

Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland,
International SOS B.V.,

International SOS GmbH,

Global Excel Management Inc.

Arzte, Zahnirzte, Psychologen, Psychiater, Sachverstindige, Gutachter, Angehdrige sonstiger Heilberufe, Institute fiir medizinische Begutachtungen,

Krankenh&user
Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Auskiinfte zu Behandlungen und Erkrankungen, Gutachten und Fallbezogene Einzelbeauftragung

Sachverstiandigengutachten zu medizinischen Fragen

Banken

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:

Pramienzahlungen, Zahlungen bei Schaden- und Leistungsféllen e Postbank K6In - eine Niederlassung der DB Privat- und
Firmenkundenbank AG,

e Kreissparkasse Koln, Miindelsichere Anstalt des 6ffentlichen

Rechts

Rechtsanwilte

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:

Juristische Beratung, Inkassomanagement, Vertretung vor Gericht Fallbezogene Einzelbeauftragung

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen
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Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Kundenzufriedenheitsbefragungen, Markt- und Meinungsforschung e TUV NORD CERT GmbH,
e Shopauskunft.de GmbH & Co. KG

Beratungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:

Unterstiitzung und Beratung u. a. in Leistungs- und Abrechnungsfragen (In- und Fallbezogene Einzelbeauftragung
Ausland), zur Betrugserkennung, zu Gesundheitsprogrammen; IT-Dienstleistungen

IT- und Telekommunikationsunternehmen

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Dienstleister fiir IT-, Netzwerk- und Telefonieanwendungen e ASsFINET AG,

ikt Gromnitza GmbH & Co. KG,
Trevedi IT-Consulting GmbH,
IBExpert GmbH,

NETGO GmbH,

DATEV eG

Online-Support

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Dienstleister flir Webhosting, Internet-Portale, Online-Abschliisse, E-Mail-Marketing e Host Europe GmbH,

und Live-Chat 1&1 Internet AG,

JMC Technologieberatung GmbH,
united-domains AG,

STRATO AG,

ALL-INKL.COM,

COREER GmbH,

Einmahl WebSolution GmbH,
emarsys eMarketing Systems AG,
bplusd Agenturgruppe GmbH,
Adspert Bidmanagement GmbH,
Sistrix GmbH,

KCS Internetlésungen Kréger GmbH,
Userlike UG

aveta | David Clirten

Wirtschaftsauskunfteien, Adressermittler

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Einholung von Auskiinften bei Antragstellung und Forderungsmanagement Fallbezogene Einzelbeauftragung

Entsorgungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:

Datentradger- und Aktenentsorger, Fallbezogene Einzelbeauftragung
Aktenvernichtung

Bei Bedarf senden wir Thnen gerne die Kontaktdaten der Dienstleister zu.
© DR-WALTER GmbH, Eisenerzstr. 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, T +49 (0) 22 47 91 94 -0, www.dr-walter.com, info@dr-walter.com
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