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Unfallversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

WGV-Versicherung AG
Deutschland

Unfallvorsorge Aktiv 50 Plus — Unfallpflegerente

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick ber die wesentlichen Inhalte einer Unfallvorsorge
Aktiv 50 Plus. Die vollstandigen Informationen und den fir Ihren Vertrag vereinbarten Versicherungsumfang finden Sie in lhren Vertrags-
unterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen
Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Unfallpflegerenten-Versicherung mit Hilfe- und Pflegeleistungen sowie Serviceleistungen an. Sie sichert ab gegen
Risiken durch Unfallverletzungen.

Was ist versichert?

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

v’ Versichert sind auch Unfalle, die durch Schlaganfall
oder Herzinfarkt verursacht werden.

v/ Als Unfall gilt auch ein Oberschenkelhalsbruch,
unabhangig von der Ursache.

Geldleistungen

v/ Unfallpflegerente bei besonders schweren Beeintrach-
tigungen, solange nach einem Unfall die Vorausset-
zungen flr den Pflegegrad 2 vorliegen,

v Kapitalleistung bei Oberschenkelhalsbruch, auch wenn
kein Unfall vorliegt,

v/ Krankenhausgeld bei vollstationaren Krankenhausauf-
enthalten von mindestens 20 Tagen,

v Todesfallleistung, wenn die versicherte Person infolge
des Unfalls innerhalb eines Jahres verstirbt,

v Kostenersatz fiir Such-, Rettungs- und Bergungs-
einsatze,

v/ Kostenersatz fir kosmetische Operationen,

v/ Reha-Beihilfe bei einer medizinischen Reha-Mallnahme
zur Rehabilitation, bei der die arztliche Behandlung
nicht im Vordergrund steht.

Hilfe- und Pflegeleistungen

v/ Hausliche Hilfe in der ersten Zeit nach einem Unfall
(z.B. Grundpflege, Pflegeberatung und -schulung,
Hausnotruf, Menuservice, Reinigungsservice, Fahr-

Was ist nicht versichert?

% Nicht versichert sind beispielsweise:

x Kosten fir die arztliche Heilbehandlung,

x Sachschaden (z.B. Brille, Kleidung),

x keine Unfalle sind in der Regel Krankheiten und
Abnutzungserscheinungen (z.B. Ruckenleiden durch
standiges Sitzen).

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen sind z.B.:

Unfalle aufgrund von Geistes- oder Bewusstseins-
stérungen oder Drogenkonsum,

Unfalle durch Trunkenheit beim Lenken von Kraftfahr-
zeugen ab einem Blutalkoholgehalt von 1,1 Promille,
Unfalle aufgrund einer vorsatzlich begangenen oder
versuchten Straftat,

Bandscheibenschaden,

Vergiftungen und mit wenigen Ausnahmen Infektionen.

dienste, Wasche- und Einkaufservice, telefonischer
Gesundheitsratgeber).

Versicherungssumme

v’ Die Versicherungssummen, Dienstleistungen und die
Hoéhe der vereinbarten Rentenzahlung vereinbaren wir
mit Ihnen im Versicherungsvertrag.

Wo bin ich versichert?
v’ Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

— Sie mussen alle Fragen im Versicherungsantrag wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Soll eine andere Person ver-
sichert werden, ist auch diese fir die wahrheitsgemafe und vollstdndige Beantwortung verantwortlich.

— Die Versicherungsbeitrage missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

— Nach einem Unfall missen Sie oder die versicherte Person sofort einen Arzt aufsuchen und uns tiber den Unfall informieren.

— Leistungen bei der Pflegeversicherung miissen Sie oder die versicherte Person beantragen. Die Anerkennung eines Pflege-
grads ist uns unverziglich anzuzeigen.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie unverziglich nach dem Erhalt des Versicherungsscheins zahlen, jedoch nicht vor dem im Ver-
sicherungsschein angegebenen Zeitpunki.

Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung kann das monat-

lich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns den Beitrag lGiberweisen oder uns erméachtigen, den Beitrag

von |hrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie den
ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.

lhr Vertrag hat eine Laufzeit bis zum 31.12. des folgenden Kalenderjahres, 24.00 Uhr. Er verlangert sich automatisch um je-
weils ein weiteres Jahr (Verlangerungsjahr), auBer Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen den Vertrag zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes Verlangerungsjahres kiin-
digen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit geschehen).

Sie kénnen den Vertrag auch kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben oder Unfallrente gezahlt haben oder wenn Sie
Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben. Dann endet die Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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A. Informationen nach § 7 Absatz 1 und 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
in Verbindung mit § 1 Absatz 1 VVG-Informationspflichtenverordnung

1. Identitét des Versicherers, ladungsfihige
Anschrift, vertretungsberechtigte Personen

lhr Versicherer ist die

WGV-Versicherung AG

Tubinger Stralle 55

70178 Stuttgart

Fax: 0711 1695-1100

E-Mail: hus-vertrag@wgv.de

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart HRB 7479

Sitz: Stuttgart
Vertretungsberechtigte Personen:

Vorstand: Dr. Klaus Brachmann (Vorsitzender)
Anja Emde
Hartmut Schéch

Vorsitzender des Aufsichtsrats:
Joachim Walter,
Landrat des Landkreises Tubingen i.R.

2. Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers

Betrieb der Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrt-, Sach-, Rechtsschutz- und
Krankenzusatzversicherungen

3. Allgemeine Versicherungsbedingungen und
wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

a) Die firdas Versicherungsverhaltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen einschliellich der Tarifbestimmungen
sowie die Angabe des auf den Vertrag anwendbaren Rechts.

Fur das Vertragsverhaltnis in der Unfallversicherung fiir Menschen
Uiber 50 (Unfallvorsorge Aktiv 50 Plus) gelten die Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen zur Unfallpflegerente (AVB UpflR 2020) und
etwaige besonderen Vereinbarungen und Bestimmungen.

Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

b) Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der Leistung
des Versicherers.

Mit unserer privaten Unfallversicherung fiir Menschen tber 50 (Un-
fallvorsorge Aktiv 50 Plus) ist die versicherte Person gegen die wirt-
schaftlichen Folgen und Pflegebediirfnisse im Anschluss an Unfélle
aller Art abgesichert. Der Versicherungsschutz gilt fur Unféalle welt-
weit und rund um die Uhr. Die Unfallversicherung fiir Menschen tiber
50 bietet Versicherungsschutz nicht nur bei einem Unfall, dessen
Ursache auch ein Schlaganfall oder Herzinfarkt sein kann, sondern
auch bei einem Oberschenkelhalsbruch. Ein Unfall liegt vor, wenn
die versicherte Person durch ein plétzlich von auRen auf den Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet. Neben der monatlichen (unter Umstanden le-
benslangen) Unfallrente ab Vorliegen der nach den Bedingungen
erforderlichen Pflegebedirftigkeit sind eine einmalige Kapitalleistung
bei Oberschenkelhalsbruch, eine Todesfallleistung und umfassende
Hilfe- und Pflegeleistungen sowie Serviceleistungen, Kosten kosme-
tischer Operationen und Reha-Beihilfen versichert.

Zu Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der Leistung der Unfallver-
sicherung verweisen wir auf die Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen zur Unfallpflegerente (AVB UpfIR 2020) und etwaige beson-
deren Vereinbarungen und Bestimmungen.

4. Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller
Steuern und sonstigen Preisbestandteile,
zusatzliche Kosten

Die Angaben zur Beitragshohe und die Zahlweise ergeben sich aus
dem Antrag bzw. der Tarifauskunft. Die gesetzliche Versicherung-
steuer ist in den Beitrdgen enthalten.

Nebengebihren und Kosten werden nicht erhoben.

Fir die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen Ihnen
lediglich Kosten in Hohe der Ublichen Grundtarife.

5. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfiillung
Falligkeit des Erstbeitrags:

Der Erstbeitrag ist unverziglich nach Abschluss des Versicherungs-
vertrages fallig, nicht jedoch vor dem im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn.

Zahlweise der Folgebeitrage:

zum 01.01. jahrlich im Voraus

oder

zum 01.01. und 01.07. halbjahrlich im Voraus

oder

zum 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10. vierteljahrlich im Voraus
oder

zum jeweils ersten eines Monats monatlich im Voraus.

Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, ziehen wir
den Beitrag von Ihrem Konto mittels Lastschrift ein, ansonsten mis-
sen Sie den Beitrag Uberweisen.

6. Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung
gestellten Informationen

Die Giiltigkeitsdauer der vorliegend zur Verfiigung gestellten Infor-
mationen betragt vier Wochen.

7. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt

Der Vertrag kommt zustande durch den Antrag des Versicherungs-
nehmers und die Ubersendung des Versicherungsscheins durch den
Versicherer. Die Versicherung beginnt entsprechend Ihrer Angabe
im Antrag, sofern dieser unveréandert angenommen wird, frihestens
aber am Tag nach Antragseingang. Zu diesem Zeitpunkt beginnt
auch der Versicherungsschutz.

Der Versicherungsnehmer ist an seinen Antrag zwei Wochen gebun-
den.

8. Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufs-
rechts

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist
von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

der Versicherungsschein,
= die Vertragsbestimmungen,

einschlief3lich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden All-
gemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum ein-
schlieRlich der Tarifbestimmungen,

diese Belehrung,
= das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

WGV-Versicherung AG
Tubinger Stralle 55

70178 Stuttgart

Fax: 0711 1695-1100
E-Mail: hus-vertrag@wgv.de

Sie konnen |hr Widerrufsrecht auch online unter
https://www.wgv.de/widerruf ausiiben. Wenn Sie diese On-
line-Funktion nutzen, iibermitteln wir lhnen auf einem dauer-
haften Datentrager (z.B. durch eine E-Mail) unverziiglich eine
Eingangsbestatigung mit Informationen zum Inhalt der Wi-
derrufserklarung sowie dem Datum und der Uhrzeit ihres Ein-
gangs.

Widerrufsfolgen

Beginnt der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, endet im Falle eines wirksamen Widerrufs der Ver-
sicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen nur den auf
die Zeit nach dem Zugang der Widerrufserklarung entfallen-
den Teil der Pramien zuriickzugewéahren. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang der Widerrufserkldarung ent-
fallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag in Hohe von

1/360 der Jahrespramie gemaR Tarifauskunft
(bei jahrlicher Pramienzahlung) bzw.

1/180 der Halbjahrespramie gemaR Tarifauskunft
(bei halbjéhrlicher Pramienzahlung) bzw.

1/90 der Vierteljahrespramie gemaR Tarifauskunft
(bei vierteljahrlicher Pramienzahlung) bzw.

1/30 der Monatspramie geméaR Tarifauskunft
(bei monatlicher Pramienzahlung)

multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungs-
schutz bestanden hat.

Sie diirfen in diesem Fall Versicherungsleistungen, die Sie
vor der Ausiibung des Widerrufsrechts aufgrund eines Ver-
sicherungsfalls aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch
genommen haben, einbehalten.




Wenn Sie ein Verbraucher sind und diesen Vertrag ausschlieB-
lich unter der Verwendung von Fernkommunikationsmitteln
(wie z.B. lUiber das Internet, per Telefon, E-Mail, Brief 0.4.) ge-
schlossen haben, hat der Versicherer lhnen nur den auf die
Zeit nach dem Zugang der Widerrufserkldrung entfallenden
Teil der Pramie zuriickzugewéhren, wenn Sie dem Beginn des
Versicherungsschutzes vor dem Ende der Widerrufsfrist aus-
driicklich zugestimmt haben.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewéahren sind.

Leistungen sind unverziiglich, spatestens innerhalb von
30 Tagen, zuriickzugewéhren. Die Frist beginnt fiir den Versi-
cherer mit dem Zugang und fiir den Versicherungsnehmer mit
der Abgabe der Widerrufserklarung.

Besondere Hinweise

Wenn Sie Ihr Widerrufsrecht nicht ausiiben, sind Sie an den
Vertrag gebunden.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren aus-
driicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Ver-
sicherer vollstindig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht
ausgelibt haben.

Ihr Widerrufsrecht erlischt spatestens zwolf Monate und 14 Ta-
ge nach dem Vertragsschluss.

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren

Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informa-
tionen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzel-
nen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung
zu stellen:

1.
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die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung,
Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben
ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager einge-
tragen ist und die zugehdrige Registernummer;

die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Ver-
sicherer und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbe-
sondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung
des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehre-
re selbststandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder,
wenn der genaue Preis nicht angegeben werden kann, Anga-
ben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine
Uberpriifung des Preises erméglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbe-
sondere zur Zahlungsweise der Pramien;

die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestell-
ten Informationen, beispielsweise die Gliltigkeitsdauer befris-
teter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbeson-
dere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungs-
schutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antrag-
steller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie
die Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere
Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der
Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieBlich Informationen tber den Betrag, den Sie im Fal-
le des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlief3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deut-
lich gestalteten Form;

. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
. Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung

durch Ubermittiung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestal-
teten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in
diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend
der Laufzeit des Vertrages zu fihren;

15. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem aulRergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls
die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fur Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberuhrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie
die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung

9.Angaben zur Laufzeit und gegebenenfalls zur
Mindestlaufzeit des Vertrages

Der Vertrag hat eine Laufzeit bis zum 31.12. des folgenden Kalen-
derjahres, 24.00 Uhr. Er verlangert sich mit Ablauf der Vertragszeit
jeweils um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen Ab-
lauf dem Versicherer eine Kiindigung in Textform (z.B. Brief, Fax oder
E-Mail) bzw. dem Versicherungsnehmer eine schriftliche Kiindigung
zugegangen ist.

10. Angaben zur Beendigung des Vertrages

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag mit einer Kiindigungs-
frist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres in Textform
(z.B. Brief, Fax oder E-Mail) kiindigen. Der Versicherer kann den
Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres schriftlich kiindigen.

11. Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren
Recht der Versicherer der Aufnahme von
Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor
Abschluss des Vertrages zugrunde legt

Vor Abschluss des Versicherungsvertrages legen wir der Aufnahme
von Beziehungen zu Ihnen das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land zugrunde.

12. Anwendbares Recht und zustandiges Gericht

Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag kénnen Sie bei folgen-
den Gerichten geltend machen:

— dem Gericht, das fiir lhren Wohnsitz ortlich zustandig ist,
— dem Gericht, das fiir unseren Geschaftssitz oder flr die Sie be-
treuende Niederlassung ortlich zustandig ist.

Sofern Sie lhren Wohnsitz, lhren gewdhnlichen Aufenthalt oder Ihren
Geschaftssitz auBerhalb Deutschlands verlegen oder Ihr Wohnsitz
oder gewdhnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht
bekanntist, gilt das Gericht als vereinbart, das fir unseren Geschafts-
sitz zustandig ist.

13. Kommunikation wahrend der Laufzeit des
Vertrages

Die Vertragsbedingungen und Vorabinformationen werden in deut-
scher Sprache mitgeteilt; die Kommunikation wahrend der Laufzeit
des Vertrages wird in deutscher Sprache gefuhrt.

14. AuBergerichtliches Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren

Sie haben Zugang zu einem auBergerichtlichen Streitschlichtungs-
verfahren bei der Verbraucherschlichtungsstelle

Versicherungsombudsmann e.V.

Sitz: Leipziger Strafle 121
10117 Berlin
Anschrift: Postfach 08 06 32
10006 Berlin
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet:  www.versicherungsombudsmann.de

sofern Sie Verbraucher sind und nicht gleichzeitig in derselben Sache
ein Verfahren bei der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
oder vor Gericht anhangig ist. Zur Teilnahme an diesem Verfahren
sind wir verpflichtet.

Als Versicherer ist fiir uns eine Entscheidung des Versicherungsom-
budsmann e.V. bis zu einem Beschwerdewert von 10.000 EUR ver-
bindlich; darliber hinaus darf der Versicherungsombudsmann e.V.
bis zu einem Beschwerdewert von 100.000 EUR eine fiir beide Sei-
ten unverbindliche Empfehlung abgeben.

Ihre Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt unberihrt.



15. Aufsichtsbehorde und Beschwerdemdaglichkeit
Zustandige Aufsichtsbehorde ist die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
— Bereich Versicherungsaufsicht —

Graurheindorfer StralRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet:  www.bafin.de

Sie haben die Mdglichkeit zu einer Beschwerde bei der genannten
Aufsichtsbehdrde.

B. Erlauterungen

1. Versicherungsumfang

Die Versicherung erstreckt sich bei berufstatigen Personen auf Un-
falle innerhalb und aufRerhalb des Berufs, bei nicht berufstatigen
Personen auf Unfélle des taglichen Lebens.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen Welt.

2. Aufnahmealter

Einen Vertrag zur Unfallvorsorge Aktiv 50 Plus kdnnen Personen ab-
schlieRen, die das 50. Lebensjahr vollendet haben. Nach Vollendung
des 76. Lebensjahres ist der Abschluss eines Vertrags nur nach ei-
ner besonderen Risikopriifung maglich.

3. Angaben iiber den Gesundheitszustand

Die Frage nach Vorerkrankungen ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn
in den letzten flinf Jahren eine der nachfolgend aufgefiihrten Erkran-
kungen bzw. Krankheitsbilder vorlagen:

Alzheimerkrankheit, Bluterkrankheit, Epilepsie, Glasknochenkrank-
heit, Herzinfarkt innerhalb eines Jahres, Schlaganfall, HIV-Infektion,
Krebserkrankungen (innerhalb der letzten 5 Jahre behandlungsbe-
durftig), Multiple Sklerose, Parkinson-Syndrom, Psychose, Schizo-
phrenie, Suchterkrankung (Alkohol-, Drogen-, Tablettenmissbrauch)

C. Hinweise zum Datenschutz

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die zur WGV Versicherungsgruppe
gehérenden Unternehmen

Wirttembergische Gemeinde-Versicherung a.G.,
WGV-Versicherung AG,
WGV-Lebensversicherung AG,

WGV Rechtsschutz-Schadenservice GmbH,
WGV-Informatik und Media GmbH,
WGV-Beteiligungsgesellschaft mbH und

WGV Holding AG

und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung ist das Unternehmen, mit
dem Ihr Versicherungsvertrag, ein anderer Vertrag oder eine sons-
tige Rechtsbeziehung besteht und hierzu lhre personenbezogenen
Daten verarbeitet. Den jeweiligen Verantwortlichen entnehmen Sie
bitte Ihren Unterlagen.

Bei den Konzerngesellschaften Wiirttembergische Gemeinde-Versiche-
rung a.G., WGV-Versicherung AG, WGV-Lebensversicherung AG,
WGV Rechtsschutz-Schadenservice GmbH und WGV-Informatik und
Media GmbH handelt es sich um gemeinsam Verantwortliche nach
Artikel 26 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Nahere Informationen zur gemeinsamen Verantwortlichkeit finden
Sie unter www.wgv.de/datenschutz.

Sie erreichen uns unter folgender Adresse:

WGV Versicherung

70164 Stuttgart

Telefon: 0711 1695-1500

Fax: 0711 1695-1100

E-Mail: kundenservice@wgv.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter
der oben genannten Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauf-
tragter — oder per E-Mail unter: datenschutzbeauftragter@wgv.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
DSGVO, des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren mafigeblichen Gesetze. Dartiber
hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Ver-
sicherungswirtschaft‘ (Code of Conduct) verpflichtet, die die oben
genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Die-
se kdnnen Sie im Internet unter www.wgv.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die
von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Ver-
trags und zur Einschatzung des von uns zu libernehmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfuihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendétigen wir
etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und

wie hoch der Schaden ist. Ferner benétigen wir lhre personenbezo-
genen Daten zur Erbringung von Leistungen.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags
sowie die Erbringung von Leistungen ist ohne die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dartiber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fir die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorga-
ben. Die Daten aller mit den Unternehmen der WGV Versicherungs-
gruppe bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsicht-
lich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fir Kulanzentscheidun-
gen oder fur umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Da-
ten flr vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Artikel 6 Absatz 1 b
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener
Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensver-
sicherungsvertrags) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach
Artikel 9 Absatz 2 a in Verbindung mit Artikel 7 DSGVO ein. Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grund-
lage von Artikel 9 Absatz 2 j DSGVO in Verbindung mit § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren (Artikel 6 Absatz 1 f DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:

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

— zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir
andere Produkte der Unternehmen der WGV Versicherungsgrup-
pe und deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungs-
umfragen,

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

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 1 ¢ DSGVO.

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

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen
Daten

Ruckversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Ruckversicherer). Daflr kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Ruckversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Daruber hinaus ist es még-
lich, dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie



bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt. Wir Gbermit-
teln Ihre Daten an den Ruckversicherer nur, soweit dies fuir die Er-
fullung unseres Versicherungsvertrags mit Ihnen erforderlich ist bzw.
im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Um-
fang. Nahere Informationen zu den eingesetzten Rickversicherern
stellen wir lhnen unter https://www.wgv.de/datenschutz zur Verfiigung.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertréage von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchflihrung des Vertrags bendétigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten. Auch ubermittelt unser Unternehmen diese Daten
an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu
lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Ver-
sicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unter-
nehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zen-
tralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kun-
denservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Ex-
kasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Un-
ternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleister-
liste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Daten-
verarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen
bestehen, kdnnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer
Internetseite unter
https://www.wgv.de/docs/rechtliches/liste_personenversicherung.pdf
entnehmen.

Auf Wunsch Gibersenden wir Ihnen diese auch per Post. Gerne kon-
nen Sie mit uns hierzu unter der Telefonnummer 0711 1695-1500
Kontakt aufnehmen.

Weitere Empfénger:

Daruber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an wei-
tere Empfanger Gbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung ge-
setzlicher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanz-
behorden oder Strafverfolgungsbehoérden).

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auflerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) ibermitteln, erfolgt dies nur,
soweit Sie dem zugestimmt haben, ein Angemessenheitsbeschluss
der EU-Kommission vorliegt oder andere angemessene Datenschutz-
garantien vorhanden sind. Informationen hierzu stellen wir lhnen
gerne Uber die genannten Kontaktdaten zur Verfligung.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt
werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis
zu dreilig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen
Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geld-
waschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn
Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der oben genannten Adresse Auskunft tber die zu
lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kon-
nen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder
die Léschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf
Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem struktu-
rierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widerspre-
chen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn
sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die ge-
gen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden. Die flr uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informations-
freiheit Baden-Wirttemberg

LautenschlagerstralRe 20

70173 Stuttgart

Telefon: 0711 615541-0

Telefax: 0711 615541-15

E-Mail: poststelle@]fdi.bwl.de

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungs-
wirtschaft

Es besteht die Mdglichkeit, dass wir bei Abschluss eines Versicherungs-
vertrags oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten zum Ver-
sicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des
Gebaudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Ge-
burtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) an die Besurance HIS
GmbH Ubermitteln (HIS-Anfrage). Die Besurance HIS GmbH uber-
pruft anhand dieser Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu lhrem
Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Ver-
sicherungswirtschaft* (HIS) Informationen gespeichert sind, die auf
ein erhohtes Risiko oder Unregelmafigkeiten in einem Versiche-
rungsfall hindeuten kdnnen. Solche Informationen kénnen nur auf-
grund einer friheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an
das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), Gber die Sie gegebenenfalls
von dem einmeldenden Versicherungsunternehmen gesondert in-
formiert worden sind. Daten, die aufgrund einer HIS-Einmeldung im
HIS gespeichert sind, werden von der Besurance HIS GmbH an uns,
das anfragende Versicherungsunternehmen, tibermittelt.

Nahere Informationen zum HIS finden Sie auf den folgenden Internet-
seiten: https://besurance-his.de. Auf Wunsch ubersenden wir lhnen
diese auch per Post. Gerne kdnnen Sie mit uns hierzu unter der Tele-
fonnummer 0711 1695-1500 Kontakt aufnehmen.

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z.B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtver-
sicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tber-
prifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafur erforder-
lichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit
dem von Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Es besteht die Moglichkeit, dass wir Ihre Daten (Name, Adresse und
gegebenenfalls Geburtsdatum) zum Zweck der Bonitatspriifung an die
infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden
tibermitteln. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlung sind Artikel 6 Ab-
satz 1 b und Artikel 6 Absatz 1 f der DSGVO. Ubermittlungen auf der
Grundlage dieser Bestimmungen diirfen nur erfolgen, soweit dies zur
Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unternehmens oder
Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personen-
bezogener Daten erfordern, Giberwiegen. Detaillierte Informationen
zur infoscore Consumer Data GmbH im Sinne des Artikel 14 DSGVO,
das heil}t Informationen zum Geschaftszweck, zu Zwecken der Da-
tenspeicherung, zu den Datenempfangern, zum Selbstauskunfts-
recht, zum Anspruch auf L6schung oder Berichtigung etc. finden Sie
unter folgendem Link: https://finance.arvato.com/icdinfoblatt.

Auf Wunsch Gibersenden wir lhnen diese auch per Post. Gerne kon-
nen Sie mit uns hierzu unter der Telefonnummer 0711 1695-1500
Kontakt aufnehmen.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antrag-
stellung befragen, kann in einzelnen Fallen vollautomatisiert Gber
das Zustandekommen des Vertrags entschieden werden.

D. Hinweise zur Vermittlervergiitung

Die selbststandigen Vermittler der WGV erhalten fur die Vermittlung
von Versicherungsvertragen eine Kombination aus einer erfolgsun-
abhangigen und einer erfolgsabhangigen Vergitung (Provision);

diese ist in der Versicherungspramie enthalten. Die Vergltung der
Mitarbeiter der WGV ist unabhangig vom Abschluss eines konkreten
Versicherungsvertrags, also erfolgsunabhangig.
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
tiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen kénnen,
ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgeman
und vollstédndig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzu-
geben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kon-
nen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Wenn
wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch in-
soweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine
vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Ver-
trag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir
den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir den-
noch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruckiritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos ver-
letzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdnderung

Kdnnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die an-
deren Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben
Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedin-
gungen rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10 Prozent oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung flr den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung uber die Vertragsdnderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mit-
teilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte
haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stltzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande
angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsande-
rung erldschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Per-
son vertreten, so sind bezulglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts,
der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die
Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertre-
ters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen.
Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder
grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem
Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last
fallt.



WGV-Versicherung AG

WGV

Allgemeine Versicherungsbedingungen zur Unfallpflegerente
(AVB UpfiR 2020)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kdnnen Sie oder jemand anderer sein.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
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Der Versicherungsumfang 21 Unfallpflegerente

. i 211 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1 Was ist versichert?

o . . . ) 2.1.1.1 Die versicherte Person wird zumindest als erheblich pflege-

1.1 W|r bieten VerS|che[ungsschutz b.e| Unfallgn, die der ver- bediirftig (Pflegegrad 2) im Sinne der sozialen Pflegever-
sicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrags sicherung (§ 15 Sozialgesetzbuch XI) eingestuft. Als Nach-
zustofen. weis ist uns das fiir die soziale oder private Pflegeversi-

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen cherung gefertigte Gutachten vorzulegen, aus dem sich
Welt. die Pflegebedirftigkeit ergibt. Weitergehend muss aus ei-

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein ner arztlichen Stellungnahme hervorgehen, dass ein Unfall
plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis nach Ziffer 1 zum tberwiegenden Teil Ursache der Pflege-
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung beddrftigkeit ist.
erleidet. Die Kosten der arztlichen Stellungnahme tragen wir.

1.4 Als Unfall gilt auch ein Oberschenkelhalsbruch, unabhéan- 2.1.1.2 Der Antrag auf Leistungen aus der sozialen oder der pri-
gig von der Ursache. Ein Oberschenkelhalsbruch liegt vor, vaten Pflegeversicherung muss innerhalb eines Jahres
wenn der Oberschenkelkopf, der grof3e Rollhiigel oder der nach einem Unfall nach Ziffer 1 gestellt werden. Ist inner-
Oberschenkelhals gebrochen ist. halb eines Jahres nach dem Schadenereignis noch kein

15 Versicherungsschutz besteht auch fiir Unflle, die durch Antrag auf Leistungen aus der sozialen oder privaten Pfle-
Schlaganfall oder Herzinfarkt verursacht wurden. Hierbei geversicherung gestellt, besteht —auch bei spaterer Fest-
mussen die Folgen des Unfalls nach Ziffer 1.3 Giberwiegen. stellung eme(; Pfﬁgftﬁeglurftlgkelt— kein Anspruch auf Leis-

t te.

1.6 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstren- u?gen aus .er n.a priegerente

gung an GliedmaRen oder Wirbelsaule 2.1.2 Hohe der Leistung:
— ein Gelenk verrenkt wird oder Die H6he der monatlichen Unfallpflegerente ergibt sich aus
— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder dem Versicherungsschein.
zerrissen werden. 213 Beginn der Leistung:
Auf die Ausschlisse (siehe Ziffer 4) weisen wir hin. Sie Die monatliche Unfallpflegerente wird ab dem Beginn des
gelten fir alle Leistungsarten. Monats bezahlt, in dem durch Vorlage des Gutachtens fir
. . . die soziale oder private Pflegeversicherung und der arztli-
2 Welche Leistungsarten sind versichert? chen Stellungnahme nach Ziffer 2.1.1 die Leistungsvoraus-

Die versicherten Leistungsarten werden im Folgenden be-
schrieben.

setzungen nachgewiesen sind.
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Dauer der Leistung:

Die Unfallpflegerente wird bis zum Ende des Monats be-
zahlt, in dem die versicherte Person stirbt. Entfallen die
Voraussetzungen fir die Einstufung in den Pflegegrad 2,
so endet die Leistung zum Ende des Monats, in dem die
Leistungen der sozialen oder privaten Pflegeversicherung
enden. Der Versicherer ist hierliber unverziglich zu unter-
richten.

Krankenhausgeld
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen eines Unfalls
nach Ziffer 1 fir mindestens 20 Tage in medizinisch not-
wendiger ununterbrochener vollstationarer Heilbehand-
lung.

Vollstationare Rehabilitationsmafinahmen, die nicht als An-
schlussheilbehandlung angetreten werden, sowie Aufent-
halte in Sanatorien, in privaten Einrichtungen (z.B. Pensi-
onen und Hotels) und Erholungsheimen gelten nicht als
medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlungen.
Es besteht kein Versicherungsschutz fir stationare Aufent-
halte, bei denen nicht die akute Heilbehandlung im Vorder-
grund steht, sondern die medizinische Rehabilitation.

Hohe der Leistung:

Als Krankenhausgeld bezahlen wir einmalig einen Betrag
in Hohe des Dreifachen der vereinbarten monatlichen Un-
fallpflegerente.

Kapitalleistung bei Oberschenkelhalsbruch
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person erleidet einen Oberschenkelhals-
bruch (siehe Ziffer 1.4).

Hohe der Leistung:

Als Kapitalleistung bezahlen wir einmalig einen Betrag in
Héhe des Sechsfachen der vereinbarten monatlichen Un-
fallpflegerente.

Todesfallleistung
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge eines Unfalls nach Zif-
fer 1 innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet
gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 5.5
weisen wir hin.

Hohe der Leistung:

Als Todesfallleistung bezahlen wir einmalig einen Betrag
in Hohe des Zwolffachen der vereinbarten monatlichen Un-
fallpflegerente.

Hilfe- und Pflegeleistungen

Wir iibernehmen die Organisation und die anfallenden Kos-
ten fur die unter Ziffer 2.5.3 aufgefihrten Hilfe- und Pfle-
geleistungen innerhalb von Deutschland durch eine von
uns beauftragte Hilfsorganisation maximal fiir die angege-
bene Zeit. Diese Leistungen kdnnen nicht getrennt von der
Unfallvorsorgeversicherung versichert werden.

Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Die versicherte Person ist aufgrund eines Unfalls nach Zif-
fer 1 hilfsbedurftig. Hilfsbedurftig ist, wer in seiner korper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart beeintrach-
tigt ist, dass er flr die gewohnlichen und regelmaRig wie-
derkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens im Sin-
ne der vereinbarten Leistungen nach Ziffer 2.5.3.1 bis
2.5.3.13 fremder Hilfe bedarf.

Leistungen:

Erstgesprach zur Ermittlung des Pflegebedarfs/Pflegebe-
ratung.

Leistungen der Grundpflege fiir maximal sechs Monate
vom Unfalltag an gerechnet. Diese umfasst die Kérperpfle-
ge einschlieBlich Teil- oder Ganzwaschung, An- und Aus-
kleiden, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Lagerung im
Bett und Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Einmalige Pflegeschulung fiir Angehérige durch Fachper-
sonal.

Einmalige Vermittlung von Pflegehilfsmitteln durch Fach-
personal.

Nach einer Krankenhausentlassung fir die Dauer von bis
zu 48 Stunden eine Tag- und Nachtwache in der Wohnung
der versicherten Person.

Installation einer Hausnotrufanlage fiir maximal sechs Mo-
nate vom Unfalltag an gerechnet.

Tagliche Lieferung einer frischen Mahlzeit fir maximal
sechs Monate vom Unfalltag an gerechnet fiir die versi-
cherte Person und bei Bedarf auch fur den in hauslicher
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Gemeinschaft lebenden Ehe-/Lebenspartner sowie die mit
im Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder.

Begleitung zu Arzten oder Behérden. Diese Leistung wird
bis zu zweimal pro Woche flir maximal sechs Monate, vom
Unfalltag oder vom Entlassungstermin aus dem Kranken-
haus an gerechnet, erbracht.

Fahrdienst zu Arzten, Behdrden, Krankengymnastik oder
sonstigen Therapien bis zu zweimal pro Woche fiir maxi-
mal sechs Monate vom Unfalltag an gerechnet.

Erledigung von Besorgungen und Einkdufen einmal pro
Woche fiir maximal sechs Monate vom Unfalltag an ge-
rechnet.

Reinigung der Wohnung der versicherten Person einmal
pro Woche fiir maximal sechs Monate vom Unfalltag an
gerechnet.

Versorgen der Wasche der versicherten Person einmal pro
Woche fiir maximal sechs Monate vom Unfalltag an ge-
rechnet.

Telefonischer Gesundheitsratgeber fir maximal sechs Mo-
nate vom Unfalltag an gerechnet.

Serviceleistungen
Art der Leistungen:

Wir ersetzen nach einem Unfall der versicherten Person
die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze
von offentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfir Ublicherweise Gebuhren
berechnet werden.

Die Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall der
versicherten Person unmittelbar drohte oder nach den kon-
kreten Umstanden zu vermuten war.

Wir ersetzen die Kosten fiir den arztlich angeordneten
Transport der versicherten Person zum Krankenhaus oder
zur Spezialklinik.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der ver-
sicherten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder
nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich
entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir
mitreisende minderjahrige Kinder und den mitreisenden
Partner der versicherten Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir
die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stidndigen
Wohnsitz der versicherten Person. Bei einem unfallbeding-
ten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fir die
Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiihrung zum letz-
ten stdndigen Wohnsitz der versicherten Person.

Hoéhe der Leistungen:

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf 10.000 EUR
begrenzt.

Dieser Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einer
fir andere Leistungsarten vereinbarten Erhohung von Leis-
tung und Beitrag nicht teil.

Kosten fiir kosmetische Operationen
Voraussetzungen fir die Leistungen:

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Ver-
trag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unter-
zogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der
Heilbehandlung durchgeflhrte arztliche Behandlung mit
dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des aule-
ren Erscheinungsbilds der versicherten Person zu behe-
ben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jah-
ren nach dem Unfall.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

Art und Hohe der Leistungen:

Wir leisten insgesamt bis zur H6he von 5.000 EUR fir
nachgewiesene

— Arzthonorare und sonstige Operationskosten sowie
— notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung
in einem Krankenhaus.

Wir leisten nicht Ersatz fiir Zahnbehandlungs- und Zahn-
ersatzkosten.
Ausschluss der Dynamik

Dieser Hochstbetrag nimmt an einer fir andere Leistungs-
arten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht
teil.
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4.1.1

4.2

4.2.1

Reha-Beihilfe
Voraussetzungen fir die Leistung:
Die versicherte Person hat

— nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne
von Ziffer 1

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet

— fir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindes-
tens drei Wochen eine medizinisch notwendige Reha-
MaRnahme durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein arzt-
liches Attest nachgewiesen.

Anschlussheilbehandlungen gelten nicht als Reha-Mal-
nahme.

Hohe der Leistung:

Die Reha-Beihilfe wird in Hohe von 1.500 EUR einmal je
Unfall gezahlt. Bestehen fiir die versicherte Person bei un-
serer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann die
vereinbarte Reha-Beihilfe nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.

Ausschluss der Dynamik

Dieser Betrag nimmt an einer fiir andere Leistungsarten
vereinbarten Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Gestrichen

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Be-
wusstseinsstérungen, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der versicherten Per-
son ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storun-
gen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle durch Bewusstseinsstérungen aufgrund Trunken-
heit sind mitversichert, beim Lenken von Kraftfahrzeugen
jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 Promille
liegt.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRRen,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte
Person auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs-
oder Birgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten
Tages nach Beginn eines Kriegs oder Blirgerkriegs auf dem
Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person
aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder
Burgerkrieg sowie flr Unfalle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zu-
stand zwischen den Landern China, Deutschland, Frank-
reich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA.

Unfalle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), so-
weit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis be-
noétigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs;

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiibenden
beruflichen Tatigkeit;

— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Mo-
torfahrzeugs an Fahrtveranstaltungen einschlieflich der
dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von HAchstgeschwindigkeiten ankommt.
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auf3erdem folgende Beeintrachtigun-
gen:

Schéaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter die-
sen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die
Uberwiegende Ursache ist.
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4.2.7

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch Heilmafnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmal3-
nahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallen-
den Unfall veranlasst waren.

Infektionen.
Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

— durch Insektenstiche oder -bisse oder
— durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder
spater in den Koérper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir

— Infektionen mit Frihsommer-Meningitis (FSME) oder
Lyme-Borreliose durch einen Zeckenbiss,

— Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Un-
fallverletzungen, die nicht nach Ziffer 4.2.4.1 ausge-
schlossen sind, in den Kérper gelangten.

Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe
verursacht sind, gilt Ziffer 4.2.3 Satz 2 entsprechend.
Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe
durch den Schlund.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auen kom-
mende Einwirkung entstanden sind.

Der Leistungsfall

5

5.1

5.2

5.3
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5.5

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kon-
nen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person un-
verzuglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen be-
folgen und uns unterrichten.

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder nicht erkenn-
baren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor,
wenn Sie oder die versicherte Person erst dann einen Arzt
hinzuziehen, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder
die versicherte Person wahrheitsgemaf ausfiillen und uns
unverzuglich zuriicksenden; von uns darlber hinaus ge-
forderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Wei-
se erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priiftung unserer
Leistungspflicht erforderlich ist.

Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person un-
tersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstaus-
fall, der durch die Untersuchung entsteht.

Wird bei Unternehmern, freiberuflich Tatigen, Selbststan-
digen und Geschaftsfiihrern der Verdienstausfall nicht
konkret nachgewiesen, betragt die Erstattung héchstens
300 EUR.

Fir die Priifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir mog-
licherweise Auskunfte von

— Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem
Unfall behandelt oder untersucht haben,

— anderen Versicherern, Versicherungstragern und Be-
horden.

Sie oder die versicherte Person muissen es uns ermogli-
chen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die ge-
nannten Stellen ermachtigen, uns die Auskiinfte direkt zu
erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Aus-
kiinfte selbst einholen und uns zur Verfligung stellen.

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

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich,
ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch
einen von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.



7.2

7.3

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 5 vorsatzlich verletzt,
verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlas-
siger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, un-
sere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (z.B. Brief,
Fax oder E-Mail) auf diese Rechtsfolgen hingewiesen ha-
ben.

Der Versicherungsschutz bleibt bestehen, wenn

— der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Ob-
liegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat oder

— die Obliegenheitsverletzung versehentlich erfolgte und
die Erfillung bei Erkennen unverziglich nachgeholt
wurde.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch flr die Feststellung oder den Umfang der Leistung
ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit
arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein
uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.

Wann sind die Leistungen féllig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren,
ob und in welcher Héhe wir einen Anspruch anerkennen.
Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterla-
gen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

— beim Anspruch auf Unfallpflegerente zusatzlich der
Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, so-
weit es fur die Bemessung des Pflegegrads notwendig
ist.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ih-

nen Uber Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb

von zwei Wochen.

Zur Prifung der Voraussetzungen fir den Bezug der Un-
fallpflegerente sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern.

Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich Gibersandt, ruht

die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit so lange, bis
uns die Bescheinigung vorliegt.

Die Versicherungsdauer
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8.2

8.3

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten Bei-
trag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 9.2
zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebe-
ne Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
langert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
lhnen in Schriftform oder uns in Textform spatestens drei
Monate vor dem Ablauf der jeweiligen Versicherungsdauer
eine Kiindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet

der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
vorgesehenen Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen
Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauffolgenden Jahres in Textform kiindigen; die
Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor dem Ab-
lauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie in Textform oder wir durch schrift-
liche Klindigung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht
oder eine Unfallrente gezahlt haben oder Sie gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss Ihnen in Schriftform oder uns in Text-
form spatestens einen Monat nach Leistung oder —im Fal-
le eines Rechtsstreits — nach Klagerticknahme, Anerkennt-
nis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen
sein.

Kindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zu-
gang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass

1"

8.4

die Kiindigung zu jedem spateren Zeitpunkt, spatestens
jedoch zum Ablauf des Versicherungsjahres, wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem
Zugang bei Ihnen wirksam.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr erstreckt sich Uber einen Zeitraum
von zwdlf Monaten. Besteht die vereinbarte Vertragsdauer
jedoch nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versiche-
rungsjahr entsprechend verkirzt. Die folgenden Versiche-
rungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils
ganze Jahre.

Der Versicherungsbeitrag
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9.1
9.1.1

9.1.2

9.2

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.3
9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.3.4

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung
beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung

Die Beitrage kénnen je nach Vereinbarung durch Monats-,
Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrage entrichtet
werden. Die Versicherungsperiode umfasst bei Monatsbei-
tragen einen Monat, bei Vierteljahresbeitragen ein Viertel-
jahr, bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und bei Jahres-
beitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherung-
steuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Ho-
he zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/erster
Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste Beitrag wird unverzuglich nach Abschluss des
Vertrags fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam
gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Riicktritt

Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir
vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt
ist.

Wir kénnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeit-
punkt fallig.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie
ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die ver-
spatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam,
wenn wir darin die rickstandigen Betrage des Beitrags so-
wie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 9.3.3 und 9.3.4
mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zah-
lung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zah-
lung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungs-
aufforderung nach Ziffer 9.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen
wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zah-
lung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsauffor-
derung nach Ziffer 9.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen ha-
ben.
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Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb ei-
nes Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag
fort. Fir Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der
Kindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht je-
doch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Monatliche und vierteljahrliche Zahlweise sind nur bei er-
teiltem Lastschriftmandat mdéglich. Ist die Einziehung des
Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung
nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn Sie unverziiglich nach unserer in Text-
form abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie
das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben, oder ha-
ben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Bei-
trag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig die Zahlung auRerhalb des Lastschrift-
verfahrens zu verlangen. In diesen Fallen sind wir auch
berechtigt, eine monatliche oder vierteljahrliche Zahlweise
auf halbjahrliche Zahlweise umzustellen. Sie sind zur Uber-
mittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns
hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir, soweit
nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den

Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in dem Ver-
sicherungsschutz bestanden hat.

Weitere Bestimmungen
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Wie wirkt sich die Vereinbarung einer plan-
méRigen Erh6hung von Leistung und Beitrag
auf den Vertrag aus?

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung vereinbart ha-
ben, deren Summen und Beitrag jahrlich angepasst wer-
den, so erhéhen wir die Versicherungssummen jahrlich um
5 Prozent zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen fir die Unfall-
pflegerente auf volle 25 EUR aufgerundet.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fir alle nach
dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfalle.

Der Beitrag erhéht sich im gleichen Verhaltnis wie die Ver-
sicherungssummen.

Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche
Mitteilung Uber die Erhéhung.

Die Erh6éhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs
Wochen nach unserer Mitteilung in Textform widerspre-
chen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kénnen die Vereinbarung Uber die planmaRige
Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag fiir die
Zukunft widerrufen. Der Widerruf muss lhnen gegeniiber
spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjah-
res, uns gegeniiber vor dem Wirksamwerden der Erhéhung
in Textform erfolgen.

Wie sind die Rechtsverhaéltnisse der am
Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die ei-
nem anderen zustoRen (Fremdversicherung), steht die
Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicher-
ten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der versi-
cherten Person fur die Erfullung der Obliegenheiten ver-
antwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend an-
zuwenden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tiber
gefahrerhebliche Umstéande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle
Ihnen bekannten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen,
nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir
unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Sie sind auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserkla-
rung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne
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von Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die
Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Ein-
fluss auszuliben, den Vertrag tGiberhaupt oder mit dem ver-
einbarten Inhalt abzuschlie3en.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
Ihnen fir die wahrheitsgemafe und vollstandige Anzeige
der gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung
der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von Ihrem Vertreter geschlossen und kennt
dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich
so behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis
gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Riicktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheb-
lichen Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungsver-
trag zuriickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzei-
gepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb
der Monatsfrist durfen wir auch nachtraglich weitere Um-
stédnde zur Begrindung unserer Erklarung angeben. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die unser Ricktrittsrecht be-
griindet, Kenntnis erlangen.

Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegenuber.
Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Ricktrittsrecht nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen
Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht
haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung
der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Folgen des Riicktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, dir-
fen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie
nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig ange-
zeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungs-
falls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verlet-
zung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kdnnen wir den Versiche-
rungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir un-
sere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung
unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung Ihrer Anzeigepflicht
Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzei-
gepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzei-
ge kannten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatten.

Koénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt
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nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Mo-
nats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Um-
stdnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch nachtraglich wei-
tere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsan-
passung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 Prozent oder schlieRen wir die Gefahrabsiche-
rung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Textform kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung an-
zufechten, bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht
uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwer-
den der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

Gestrichen

Wann verjahren die Anspriiche aus dem
Vertrag?
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in

drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den all-
gemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere Ent-
scheidung in Textform zugeht.

Wie kénnen Meinungsverschiedenheiten
gelost werden?

Welches Gericht ist zustédndig?
Meinungsverschiedenheiten

Wir mochten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Sollte dies
einmal nicht der Fall sein, nehmen Sie bitte direkt Kontakt
mit uns auf, damit wir die Angelegenheit klaren kénnen.
Versicherungsombudsmann

Wenn Sie als Verbraucher mit unserer Entscheidung nicht
zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht
zu dem von lhnen gewiinschten Ergebnis gefiihrt hat,
kénnen Sie sich an den Versicherungsombudsmann e.V.
wenden.

Versicherungsombudsmann e.V.

Sitz: Leipziger StralBe 121
10117 Berlin

Anschrift: Postfach 08 06 32
10006 Berlin

Telefon: 0800 369 6000
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Versicherungsombudsmann e.V. ist eine unabhangige
und fir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungs-
stelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsver-
fahren teilzunehmen.
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Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auf, kénnen Sie sich auch an die flr uns zusténdige Auf-
sicht wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen
wir der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
— Bereich Versicherungsaufsicht —

Graurheindorfer Strafle 108

53117 Bonn

Telefon: 0800 2100 500

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist
und einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.

Rechtsweg

Aullerdem haben Sie die Méglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten.

Gerichtsstande

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versi-

cherungsvermittlung gegen uns sind folgende Gerichte zu-

standig:

— das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder un-
serer Niederlassung, die flr lhren Vertrag zustandig ist,

— das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen fes-
ten Wohnsitz haben, am Ort lhres gewdhnlichen Auf-
enthalts.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist
das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, das Gericht Ihres gewdhnlichen Aufent-
halts zustandig.

Sind der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit fir Klagen aus dem Versiche-
rungsvertrag gegen Sie nach dem Sitz des Versicherers
oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Nie-
derlassung.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen
an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder in dessen Nachtrégen als zusténdig bezeich-
nete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitge-
teilt, genlgt fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegenliber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen
Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung
gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zuge-
gangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung
Ihres Namens.

Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Was ist bei Embargos zu beachten?

Es besteht — unbeschadet der ubrigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem
keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirt-
schafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos
der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutsch-
land entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktio-
nen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika,
soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Europaischen Uni-
on oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.



