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Der Versicherungsschutz

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

Teil |

1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als
Folge von Krankheiten oder Unféllen, soweit dadurch Arbeitsunfahigkeit ver-
ursacht wird. Er zahlt im Versicherungsfall fiir die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit
ein Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

2. Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen, in deren Verlauf
Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit
der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund keine Arbeits-
unfahigkeit und keine Behandlungsbedurftigkeit mehr bestehen. Eine wahrend
der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder Unfallfolge, in
deren Verlauf Arbeitsunféhigkeit arztlich festgestellt wird, begriindet nur dann
einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder
Unfallfolge in keinem urséchlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfahig-
keit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so
wird das Krankentagegeld nur einmal gezahlt.

3.  Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn die
versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medizinischem Befund vor-
Ubergehend in keiner Weise ausiiben kann, sie auch nicht ausiibt und keiner
anderweitigen Erwerbstéatigkeit nachgeht.

4. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsschein, spateren schriftlichen Vereinbarungen, den Aligemeinen Versiche-
rungsbedingungen (Musterbedingungen mit Anhang, Tarif mit Tarifbedingun-
gen) sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhaltnis unter-
liegt deutschem Recht.

5. Der Versicherungsnehmer kann die Umwandlung der Versicherung in
einen gleichartigen Versicherungsschutz verlangen, sofern die versicherte Per-
son die Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit erflllt. Der Versicherer
nimmt einen Antrag auf Umwandlung in angemessener Frist an Die erworbenen
Rechte bleiben erhalten; die nach den technischen Berechnungsgrundlagen
gebildete Ruckstellung fir das mit dem Alter der versicherten Person
wachsende Wagnis (Alterungsriickstellung) wird nach MaRgabe dieser
Berechnungsgrundlagen angerechnet. Soweit der neue Versicherungsschutz
hoher oder umfassender ist, kann insoweit ein Risikozuschlag (§ 8 a Abs. 3 und
4) verlangt oder ein Leistungsausschluss vereinbart werden; ferner sind fiir den
hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes Wartezeiten (§ 3 Abs. 6)
einzuhalten. Mit Ausnahme einer Befristung nach § 196 VVG (siehe Anhang)
besteht der Umwandlungsanspruch nicht bei befristeten Versicherungs-
verhaltnissen. Die Umwandlung des Versicherungsschutzes aus einem Tarif,
bei dem die Beitrage geschlechtsunabhangig kalkuliert werden, in einen Tarif,
bei dem dies nicht der Fall ist, ist ausgeschlossen.

6. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

7. Bei einem vorlbergehenden Aufenthalt im europaischen Ausland wird far
im Ausland akut eingetretene Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld in
vertraglichem Umfang fiir die Dauer einer medizinisch notwendigen stationaren
Heilbehandlung in einem o&ffentlichen Krankenhaus gezahlt. Fir einen voriber-
gehenden Aufenthalt im aufRereuropédischen Ausland kénnen besondere Verein-
barungen getroffen werden.

8. Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt in einen
anderen Mitgliedstaat der Europadischen Union oder einen anderen Vertrags-
staat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, wird fiir in
diesem Staat akut eingetretene Krankheiten oder Unfélle das Krankentagegeld
in vertraglichem Umfang fiir die Dauer einer medizinisch notwendigen statio-
naren Heilbehandlung in einem 6ffentlichen Krankenhaus gezahlt.
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1.  Versicherungsfall ist auch die medizinisch notwendige Heilbe-
handlung einer versicherten Person wegen Krankheit als Folge von
Schwangerschaft, als Folge von Entbindung, als Folge von Friih- und
Fehlgeburt, in deren Verlauf Arbeitsunféhigkeit &rztlich festgestellt wird.

2.  Fiir Zeiten wiederholter Arbeitsunfdhigkeit wegen ein- und derselben
Krankheit bzw. Unfallfolge ist die Karenzzeit insgesamt nur einmal zu
erfiillen, wenn zwischen Ende des vorhergehenden und Beginn des fol-
genden Arbeitsunfahigkeitszeitraums der Zeitabstand weniger als 6 Mo-
nate betrégt.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes
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Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeich-
neten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Ver-
sicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versicherungsscheines oder
einer schriftichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.

Fir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsvertrages einge-
tretene Versicherungsfalle sind nur fiir den Teil von der Leistungspflicht aus-
geschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in Wartezeiten fallt.
Bei Vertragsanderungen gelten die Satze 1 bis 3 fir den hinzukommenden Teil
des Versicherungsschutzes.

§ 3 Wartezeiten
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1.  Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn an.
2. Die allgemeine Wartezeit betragt drei Monate. Sie entféllt bei Unféllen.

3. Die besonderen Wartezeiten betragen fiir Psychotherapie, Zahnbehand-
lung, Zahnersatz und Kieferorthopadie acht Monate.

4.  Sofern der Tarif es vorsieht, kénnen die Wartezeiten aufgrund besonderer
Vereinbarung erlassen werden, wenn ein arztliches Zeugnis iber den Gesund-
heitszustand vorgelegt wird.

5. Personen, die aus der privaten oder gesetzlichen Krankenversicherung
ausgeschieden sind, wird bis zur Héhe des bisherigen Krankentagegeld- oder
Krankengeldanspruchs die nachweislich dort ununterbrochen zuriickgelegte
Versicherungszeit auf die Wartezeiten angerechnet. Voraussetzung ist, dass
die Versicherung spatestens zwei Monate nach Beendigung der Vorver-
sicherung zusammen mit einer Krankheitskostenversicherung beantragt wurde
und der Versicherungsschutz in Abweichung von § 2 im unmittelbaren An-
schluss beginnen soll. Entsprechendes gilt beim Ausscheiden aus einem 6ffent-
lichen Dienstverhaltnis mit Anspruch auf Heilfiirsorge.

6. Bei Vertragsanderungen gelten die Wartezeitregelungen fiir den hinzu-
kommenden Teil des Versicherungsschutzes.
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1. Bei Ubertritt aus der privaten oder gesetzlichen Krankenversicherung
gemdRB § 3 Teil | Abs. 5 verzichtet der Versicherer auf die Einschrdnkung,
wonach die dort nachweislich zuriickgelegte Versicherungszeit nur bis
zur Hohe des bisherigen Krankengeldanspruchs auf die Wartezeiten
angerechnet wird.

2. Die Wartezeiten kénnen erlassen werden. Dazu muss der Versiche-
rungsnehmer fiir die ohne Wartezeit zu versichernden Personen érztliche
Zeugnisse iiber deren Gesundheitszustand auf einem Formblatt des
Versicherers vorlegen. Die Kosten dafiir trdgt der Versicherungsnehmer.

2.1 Gehen die édrztlichen Befundberichte nicht innerhalb von 14 Tagen
nach Antragstellung ein, gilt der Antrag fiir den Abschluss einer
Versicherung mit bedingungsgeméfBien Wartezeiten.

2.2 Bei nachtrdglicher Héherstufung beginnt der Versicherungsschutz
hinsichtlich der Mehrleistung erst nach erneutem Ablauf der
Wartezeit.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
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1. Ho6he und Dauer der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif
mit Tarifbedingungen.

2. Das Krankentagegeld darf zusammen mit sonstigen Krankentage- und
Krankengeldern das auf den Kalendertag umgerechnete, aus der beruflichen
Tatigkeit herriihrende Nettoeinkommen nicht lbersteigen. MaRgebend fiir die
Berechnung des Nettoeinkommens ist der Durchschnittsverdienst der letzten 12
Monate vor Antragstellung bzw. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, sofern der
Tarif keinen anderen Zeitraum vorsieht.

3. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer unverziiglich
eine nicht nur vorlibergehende Minderung des aus der Berufstatigkeit her-
rihrenden Nettoeinkommens mitzuteilen.

4. Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das Nettoeinkommen der
versicherten Person unter die Hohe des vom Vertrage zugrunde gelegten
Einkommens gesunken ist, so kann er ohne Unterschied, ob der Versiche-
rungsfall bereits eingetreten ist oder nicht, das Krankentagegeld und den
Beitrag mit Wirkung vom Beginn des zweiten Monats nach Kenntnis
entsprechend dem geminderten Nettoeinkommen herabsetzen. Bis zum
Zeitpunkt der Herabsetzung wird die Leistungspflicht im bisherigen Umfang fir
eine bereits eingetretene Arbeitsunfahigkeit nicht beriihrt.

5. Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte
Person wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit durch einen niederge-
lassenen approbierten Arzt oder Zahnarzt bzw. im Krankenhaus behandelt wird.

6. Der versicherten Person steht die Wahl unter den niedergelassenen
approbierten Arzten und Zahnarzten frei.

7.  Eintritt und Dauer der Arbeitsunféahigkeit sind durch Bescheinigung des be-
handelnden Arztes oder Zahnarztes nachzuweisen. Etwaige Kosten derartiger
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Nachweise hat der Versicherungsnehmer zu tragen. Bescheinigungen von Ehe-
gatten, Lebenspartnern gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz (s. Anhang),
Eltern oder Kindern reichen zum Nachweis der Arbeitsunféhigkeit nicht aus.

8. Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die ver-
sicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und privaten Krankenhausern,
die unter standiger arztlicher Leitung stehen, iber ausreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

9. Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung in Kranken-
anstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlung durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzungen von
Abs. 8 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbc-
Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch bei stationdrer Behandlung
in Tbc-Heilstatten und -Sanatorien geleistet.

10. Der Versicherer gibt auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der
versicherten Person Auskunft Uber und Einsicht in Gutachten oder Stellung-
nahmen, die der Versicherer bei der Priifung der Leistungspflicht, fir die Fest-
stellung einer Arbeitsunfahigkeit oder einer Berufsunfahigkeit (vgl. § 15 Abs. 1
Buchstabe b), eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person erhebliche therapeutische
Griinde oder sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt
werden, einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu
geben. Der Anspruch kann nur von der jeweils betroffenen Person oder ihrem
gesetzlichen Vertreter geltend gemacht werden. Hat der Versicherungsnehmer
das Gutachten oder die Stellungnahme auf Veranlassung des Versicherers
eingeholt, erstattet der Versicherer die entstandenen Kosten.
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1. Kann das Nettoeinkommen der letzten 12 Monate vor Antragstellung
oder Eintritt der Arbeitsunféhigkeit nicht nachgewiesen werden, gelten
75 % des Bruttoeinkommens als Nettoeinkommen.

2. Anpassung des Versicherungsschutzes

2.1 Allgemeine Leistungsanpassungsklausel

2.1.1 Die Versicherungsnehmer haben in Zeitabstinden von mindestens
drei Jahren die Maglichkeit, das vereinbarte Krankentagegeld ent-
sprechend der allgemeinen Einkommensentwicklung zu erhéhen.
Voraussetzungen fiir diese Anpassung des Versicherungsschutzes
sind:

a) Der Tagegeldanspruch fiir die versicherte Person muss mindestens
25 EUR betragen.

b) Der Versicherungsbeginn bzw. die letzte Erh6hung muss wenigstens
3 Kalenderjahre zuriickliegen.

c) Das Nettoeinkommen der versicherten Person (vgl. § 4 Teil | Abs. 2)
darf bei der Erh6hung nicht iiberschritten werden.

2.1.2 Die Anpassung (Erhéhung) kann nur auf einem Formular des
Versicherers beantragt werden. Dieses nennt dem Versicherungsnehmer
die Hohe, bis zu der das Krankentagegeld angepasst werden kann, die
Frist, innerhalb der der Antrag beim Versicherer eingehen muss, sowie
den Zeitpunkt, zu dem die Anpassung in Kraft tritt.

2.1.3 Die Einzelheiten der Anpassung und der Beobachtung der all-
gemeinen Einkommensentwicklung sind in den technischen Berech-
nungsgrundlagen festgelegt.

2.2 Zusétzliche Anpassungsmoglichkeit fiir Arbeitnehmer

Arbeitnehmer kénnen zusétzlich bei Erh6hung ihres regelméBigen aus der
beruflichen Tiétigkeit herriihrenden Nettoeinkommens eine Erhéhung des
versicherten Krankentagegeldes verlangen. Voraussetzungen fiir diese
Anpassung des Versicherungsschutzes sind:

a) Die Héherversicherung muss innerhalb von 2 Monaten nach An-
derung des Nettoeinkommens beantragt werden.

b) Die prozentuale Erh6hung des Krankentagegeldes muss der nach-
gewiesenen prozentualen Erhéhung des Nettoeinkommens ent-
sprechen.

2.3 Fiir Anpassungen (Erhéhungen) gem. Ziffer 2.1 und 2.2 entfallen
neue Gesundheitspriifungen und Wartezeiten; bestehende Risikozu-
schldge werden im gleichen Verhéltnis erh6ht wie der Tarifbeitrag.

2.4 Fiir die zum Zeitpunkt einer Anpassung gem. Ziffer 2.1 und 2.2
schwebenden Versicherungsfille besteht kein Anspruch auf die héheren
Leistungen, sofern der Versicherungsfall vor Eingang des Antrages auf
Héherversicherung beim Versicherer eingetreten ist.

3. Abweichend von § 4 Teil | Abs. 9 beruft sich der Versicherer auf die
fehlende vorherige schriftliche Leistungszusage nicht, wenn

- es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder

- eine medizinisch notwendige stationdre Behandlung deshalb durch-
gefiihrt wird, weil widhrend des Aufenthaltes in der Krankenanstalt
abweichend vom bisherigen Behandlungszweck eine akute Erkrankung
auftritt, die einer sofortigen stationdren Behandlung bedarf oder

- ausschlieBlich eine oder mehrere medizinisch notwendige
Operationen durchgefiihrt werden, die in jedem Krankenhaus, das die
Voraussetzungen von § 4 Teill Abs. 8 erfiillt, in der gleichen Art und
Weise hétten durchgefiihrt werden kénnen.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
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1.  Keine Leistungspflicht besteht bei Arbeitsunfahigkeit

a) wegen solcher Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen sowie wegen Fol-
gen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse verursacht oder als Wehr-
dienstbeschadigungen anerkannt und nicht ausdriicklich in den Versiche-
rungsschutz eingeschlossen sind;

b) wegen auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle einschlieRlich
deren Folgen sowie wegen Entziehungsmafnahmen einschlieRlich Ent-
ziehungskuren;

c) wegen Krankheiten und Unfallfolgen, die auf eine durch Alkoholgenuss
bedingte Bewusstseinsstérung zurlickzufiihren sind;

d) ausschliellich wegen Schwangerschaft, ferner wegen Schwangerschafts-
abbruch, Fehlgeburt und Entbindung;

e) wahrend der gesetzlichen Beschéftigungsverbote fiir werdende Miitter und
Waochnerinnen in einem Arbeitsverhaltnis (Mutterschutz). Diese befristete
Einschrankung der Leistungspflicht gilt sinngemaR auch fir selbststandig
Tatige, es sei denn, dass die Arbeitsunfahigkeit in keinem Zusammenhang
mit den unter d) genannten Ereignissen steht;

f)  wenn sich die versicherte Person nicht an ihrem gewohnlichen Aufent-
haltsort in Deutschland aufhélt, es sei denn, dass sie sich — unbeschadet
des Absatzes 2 — in medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung
befindet (vgl. § 4 Abs. 8 und 9). Wird die versicherte Person in
Deutschland auBerhalb ihres gewdhnlichen Aufenthalts arbeitsunfahig, so
steht ihr das Krankentagegeld auch zu, solange die Erkrankung oder
Unfallfolge nach medizinischem Befund eine Rickkehr ausschlief3t;

g) wahrend Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie wahrend Reha-
bilitationsmafnahmen der gesetzlichen Rehabilitationstrager, wenn der
Tarif nichts anderes vorsieht.

2. Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort — auch bei einem
Krankenhausaufenthalt — besteht keine Leistungspflicht. Die Einschréankung
entfallt, wenn die versicherte Person dort ihren gewohnlichen Aufenthalt hat
oder wahrend eines vorlibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufent-
haltszweck unabhangige akute Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall
arbeitsunféhig wird, solange dadurch nach medizinischem Befund die Rickkehr
ausgeschlossen ist.
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1. Der Versicherer verzichtet auf die Leistungseinschrinkung gemaR
§5 Teil | Abs. 1c.

2. Krankentagegeld wird auch gezahlt fiir Arbeitsunféhigkeit wegen
Krankheit als Folge von Schwangerschaft, als Folge von medizinisch
notwendigem Schwangerschaftsabbruch, als Folge von Entbindung, als
Folge von Friih- und Fehlgeburt.

3. Bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung in einem Heilbad oder
Kurort wird entgegen § 5 Teil | Abs. 2 im tariflichen Umfang geleistet.

4. Ist im Verlauf einer Arbeitsunfdahigkeit eine stationdre Rehabilita-

tionsmaBBnahme erforderlich, wird Krankentagegeld gezahlt, wenn der
Versicherer dies vor Beginn der MaBnahme schriftlich zugesagt hat.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen
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1. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm
geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers.

2. Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit der Leis-
tungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

3. Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn
der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als Empfangsberechtigte fir
deren Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht
vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

4. Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen und fiir Uber-
setzung kénnen von den Leistungen abgezogen werden.
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5. Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch
verpféandet werden.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes
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Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle —
mit der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses (§§ 13 bis 15). Kuindigt der
Versicherer das Versicherungsverhéltnis gemal § 14 Abs. 1, so endet der
Versicherungsschutz fiir schwebende Versicherungsfélle erst am dreiligsten
Tage nach Beendigung des Versicherungsverhaltnisses. Endet das Versiche-
rungsverhaltnis wegen Wegfalls einer der im Tarif bestimmten Vor-
aussetzungen flr die Versicherungsfahigkeit oder wegen Eintritts der Berufs-
unfahigkeit, so bestimmt sich die Leistungspflicht nach § 15 Teil | Abs. 1
Buchstabe a) oder b).

Pflichten des Versicherungsnehmers

§ 8 Beitragszahlung
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1. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an
berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten,
kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden, die
jeweils bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten
sind am Ersten eines jeden Monats féllig. Wird der Jahresbeitrag wahrend des
Versicherungsjahres neu festgesetzt, so ist der Unterschiedsbetrag vom
Anderungszeitpunkt an bis zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres
nachzuzahlen bzw. zuriickzuzahlen.

2. Wird der Vertrag fiir eine bestimmte Zeit mit der MaRgabe geschlossen,
dass sich das Versicherungsverhaltnis nach Ablauf dieser bestimmten Zeit
stillschweigend um jeweils ein Jahr verlangert, sofern der Versicherungsnehmer
nicht fristgeman gekiindigt hat, so kann der Tarif anstelle von Jahresbeitragen
Monatsbeitrage vorsehen. Diese sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

3. Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist, sofern nicht anders ver-
einbart, unverzuglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheines zu zahlen.

4.  Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in
Verzug, so werden die gestundeten Beitragsraten des laufenden Versiche-
rungsjahres fallig. Sie gelten jedoch erneut als gestundet, wenn der
rickstandige Beitragsteil einschlielich der Beitragsrate fir den am Tage der
Zahlung laufenden Monat und die Mahnkosten entrichtet sind.

5. Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages
kann unter den Voraussetzungen der §§ 37 und 38 (siehe Anhang) zum Verlust
des Versicherungsschutzes filhren. Ist ein Beitrag bzw. eine Beitragsrate nicht
rechtzeitig gezahlt und wird der Versicherungsnehmer in Textform gemahnt, so
ist er zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet, deren Hohe sich aus dem Tarif
ergibt.

6. Wird das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragslaufzeit beendet,
steht dem Versicherer fiir diese Vertragslaufzeit nur derjenige Teil des Beitrags
bzw. der Beitragsrate zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem der Versiche-
rungsschutz bestanden hat. Wird das Versicherungsverhaltnis durch Rucktritt
auf Grund des § 19 Abs. 2 VVG (siehe Anhang) oder durch Anfechtung des
Versicherers wegen arglistiger Tduschung beendet, steht dem Versicherer der
Beitrag bzw. die Beitragsrate bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder
Anfechtungserklarung zu. Tritt der Versicherer zurlick, weil der erste Beitrag
bzw. die erste Beitragsrate nicht rechtzeitig gezahlt wird, kann er eine
angemessene Geschaftsgebihr verlangen.

7. Die Beitrage sind an die vom Versicherer zu bezeichnende Stelle zu ent-
richten.
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1.  Fiir den Einschluss von Vorerkrankungen kénnen Zuschldge zum
Tarifbeitrag vereinbart werden.

2. Bei sdumiger Zahlung werden Mahnkosten in Héhe von 5 EUR neben
den Portokosten erhoben.

3. Barausschiittung

3.1 Die Barausschiittung ist erfolgsabhédngig. Héhe und Zeitpunkt sowie
Art der Ausschiittung beschlieBt satzungsgemaB die Hauptversammlung.
Wird eine erfolgsabhidngige Barausschiittung ausgezahlt oder gutge-
schrieben, so ist teilnahmeberechtigt jede versicherte Person, wenn

a) fiir das abgelaufene Kalenderjahr keine Leistungen erbracht wurden,

b) fiir das abgelaufene Kalenderjahr die zwo6lf monatlichen Beitrags-
raten fiir den ganzen Vertrag rechtzeitig und ohne Verzug bezahlit
wurden und

c) deren Versicherung am 1. Juli des folgenden Jahres noch besteht, es
sei denn, dass sie durch Tod erloschen ist oder bei Eintritt der
Krankenversicherungspflicht bzw. Erlangung eines Anspruchs auf
Familienhilfe beendet werden musste.

3.2 Die Barausschiittung und deren Hohe kénnen auch davon abhéngig
gemacht werden, dass in mehreren aufeinander folgenden Kalenderjahren
keine Leistungen beansprucht wurden.

3.3 Die Héhe der Barausschiittung wird anhand der im abgelaufenen
Kalenderjahr versicherten Tarife festgelegt.

4. In Erweiterung zu § 8 Teil | Absatz 6 Satz 2 verzichtet der Versicherer
auf das Recht auf Beitragserh6hung oder Kiindigung geméaf § 19 Absatz 3
Satz 2 VVG (siehe Anhang), wenn der Versicherungsnehmer nachweist,
dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrldssigkeit beruht.

§ 8 a Beitragsberechnung
Teil |

1. Die Berechnung der Beitrédge erfolgt nach MaRgabe der Vorschriften des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in den technischen Be-
rechnungsgrundlagen des Versicherers festgelegt.

2. Bei einer Anderung der Beitrdge, auch durch Anderung des Versiche-
rungsschutzes, wird das Geschlecht und das (die) bei Inkrafttreten der
Anderung erreichte tarifliche Lebensalter (Lebensaltersgruppe) der versicherten
Person bericksichtigt; dies gilt in Ansehung des Geschlechts nicht flr Tarife,
deren Beitrdge geschlechtsunabhangig erhoben werden. Dabei wird dem
Eintrittsalter der versicherten Person dadurch Rechnung getragen, dass eine
Alterungsriickstellung gemaR den in den technischen Berechnungsgrundlagen
festgelegten Grundséatzen angerechnet wird. Eine Erhéhung der Beitrdge oder
eine Minderung der Leistungen des Versicherers wegen des Alterwerdens der
versicherten Person ist jedoch wahrend der Dauer des Versicherungs-
verhaltnisses ausgeschlossen, soweit eine Alterungsriickstellung zu bilden ist.

3. Bei Beitragsanderungen kann der Versicherer auch besonders vereinbarte
Risikozuschlage entsprechend andern.

4. Liegt bei Vertragsanderungen ein erhdhtes Risiko vor, steht dem Ver-
sicherer fir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes zusatzlich
zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemisst sich nach den fiir
den Geschéftsbetrieb des Versicherers zum Ausgleich erhéhter Risiken maf-
geblichen Grundsatzen.

§ 8 b Beitragsanpassung
Teil |

1. Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die Leistungen
des Versicherers z. B. wegen haufigerer Arbeitsunfahigkeit der Versicherten,
wegen langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten oder aufgrund steigender Lebens-
erwartung andern. Dementsprechend vergleicht der Versicherer zumindest
jahrlich fir jeden Tarif die erforderlichen mit den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen und Sterbewahr-
scheinlichkeiten. Ergibt diese Gegenuberstellung fir eine Beobachtungseinheit
eines Tarifs eine Abweichung von mehr als dem gesetzlich oder tariflich
festgelegten Vomhundertsatz, werden alle Beitrdge dieser Beobachtungseinheit
vom Versicherer Uberprift und, soweit erforderlich, mit Zustimmung des
Treuhanders angepasst. Unter den gleichen Voraussetzungen kann auch ein
vereinbarter Risikozuschlag entsprechend geandert werden.

2. Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach
Ubereinstimmender Beurteilung durch den Versicherer und den Treuhander die
Veranderung der Versicherungsleistungen als voriibergehend anzusehen ist.

3. Beitragsanpassungen sowie Anderungen von evtl. vereinbarten Risiko-
zuschlagen werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die
Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt.

Teil Il
Der tariflich festgelegte Vomhundertsatz gemaB § 8 b Teil | Abs. 1 betragt
bei der Gegeniiberstellung der Versicherungsleistungen 5 %. Bei der

Gegeniiberstellung der Sterbewahrscheinlichkeiten gilt der gesetzlich
festgelegte Vomhundertsatz von 5 %.

§ 9 Obliegenheiten
Teil |
1. Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer unver-

zuglich, spatestens aber innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist, durch Vor-
lage eines Nachweises (§ 4 Abs. 7) anzuzeigen. Bei verspatetem Zugang der
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Anzeige kann das Krankentagegeld bis zum Zugangstage nach Maflgabe des
§ 10 gekiirzt werden oder ganz entfallen; eine Zahlung vor dem im Tarif vorge-
sehenen Zeitpunkt erfolgt jedoch nicht. Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist dem
Versicherer innerhalb der im Tarif festgesetzten Frist nachzuweisen. Die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer binnen drei Tagen
anzuzeigen.

2. Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte
versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 3) haben auf Verlangen des Versicherers jede
Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der
Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Die ge-
forderten Auskiinfte sind auch einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

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

4. Die versicherte Person hat fir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
zu sorgen; sie hat insbesondere die Weisungen des Arztes gewissenhaft zu
befolgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich
sind.

5. Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist unverziglich anzuzeigen.

6. Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhéhung einer anderweitig
bestehenden Versicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld darf nur mit
Einwilligung des Versicherers vorgenommen werden.

Teil ll

1. Der Beginn der Arbeitsunféhigkeit ist spédtestens bis zu dem Tag
anzuzeigen, fiir den erstmals Krankentagegeld zu zahlen ist. Dazu ist eine
arztliche Bescheinigung iiber Beginn der Arbeitsunfédhigkeit, Ausgehzeit
und Diagnose vorzulegen.

2. Fortdauernde Arbeitsunfdhigkeit muss auf einem Formular des
Versicherers je nach Verlangen, spétestens alle zwei Wochen, dem
Versicherer gemeldet sein.

3. Die Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit ist dem Versicherer
innerhalb von 8 Tagen anzuzeigen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen
Teil |

1. Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang)
vorgeschriebenen Einschréankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 Abs. 1 bis 6 genannten Obliegenheiten
verletzt wird.

2. Wird eine der in § 9 Abs. 5 und 6 genannten Obliegenheiten verletzt, so
kann der Versicherer unter der Voraussetzung des § 28 Abs. 1 VVG (siehe
Anhang) innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden der Obliegen-
heitsverletzung ohne Einhaltung einer Frist auch kindigen.

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

§ 11 Anzeigepflicht bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Teil |
Der Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fir die Versicherungs-
fahigkeit oder der Eintritt der Berufsunfahigkeit (vgl. § 15 Buchstabe b) einer
versicherten Person ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen. Erlangt der
Versicherer von dem Eintritt dieses Ereignisses erst spater Kenntnis, so sind

beide Teile verpflichtet, die fur die Zeit nach Beendigung des Versicherungs-
verhaltnisses empfangenen Leistungen einander zuriickzugewahren.

§ 12 Aufrechnung

Teil |
Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur
aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig

festgestellt ist. Gegen eine Forderung aus der Beitragspflicht kann jedoch ein
Mitglied eines Versicherungsvereins nicht aufrechnen.

Ende der Versicherung

§ 13 Kiindigung durch den Versicherungsnehmer
Teil |

1. Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende
eines jeden Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten kiindigen.

2. Die Kindigung kann auf einzelne versicherte Personen oder Tarife
beschrankt werden.

3. Wird eine versicherte Person in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherungspflichtig, so kann der Versicherungsnehmer binnen drei Monaten
nach Eintritt der Versicherungspflicht die Krankentagegeldversicherung oder
eine daflr bestehende Anwartschaftsversicherung ruckwirkend zum Eintritt der
Versicherungspflicht kiindigen. Die Kindigung ist unwirksam, wenn der
Versicherungsnehmer den Eintritt der Versicherungspflicht nicht innerhalb von
zwei Monaten nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Textform
aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Versdumung
dieser Frist nicht zu vertreten. Macht der Versicherungsnehmer von seinem
Kiindigungsrecht Gebrauch, steht dem Versicherer der Beitrag nur bis zum Zeit-
punkt des Eintritts der Versicherungspflicht zu. Spater kann der Versicherungs-
nehmer die Krankentagegeldversicherung oder eine dafiir bestehende Anwart-
schaftsversicherung nur zum Ende des Monats kiindigen, in dem er den Eintritt
der Versicherungspflicht nachweist. Dem Versicherer steht der Beitrag in
diesem Fall bis zum Ende des Versicherungsvertrages zu. Der Versicherungs-
pflicht steht gleich der gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung oder der
nicht nur voriibergehende Anspruch auf Heilfirsorge aus einem beamten-
rechtlichen oder &hnlichen Dienstverhéltnis.

4.  Erhoht der Versicherer die Beitrage aufgrund der Beitragsanpassungs-
klausel oder vermindert er seine Leistungen gemaR § 18 Abs. 1 oder macht er
von seinem Recht auf Herabsetzung gemaR § 4 Abs. 4 Gebrauch, so kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen
versicherten Person innerhalb von zwei Monaten vom Zugang der Anderungs-
mitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung kiindigen. Bei
einer Beitragserh6hung kann der Versicherungsnehmer das Versicherungs-
verhéltnis auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung
kindigen.

5.  Der Versicherungsnehmer kann, sofern der Versicherer die Anfechtung,
den Ricktritt oder die Kiindigung nur fiir einzelne versicherte Personen oder
Tarife erklart, innerhalb von zwei Wochen nach Zugang dieser Erklarung die
Aufhebung des Ubrigen Teils der Versicherung zum Schlusse des Monats
verlangen, in dem ihm die Erklarung des Versicherers zugegangen ist, bei Kiin-
digung zu dem Zeitpunkt, in dem diese wirksam wird.

6. Kundigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis insgesamt
oder flir einzelne versicherte Personen, haben die versicherten Personen das
Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des kiinftigen Versiche-
rungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach der
Kiindigung abzugeben. Die Kiindigung ist nur wirksam, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass die betroffenen versicherten Personen von der
Kindigungserklarung Kenntnis erlangt haben.

Teil ll

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und endet zum
31. Dezember des betreffenden Kalenderjahres. Jedes weitere
Versicherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr. Entsprechendes gilt bei
Héherstufung fiir den hinzukommenden Versicherungsschutz.

Es besteht ein Anspruch auf Fortfiihrung der Krankenversicherung in
Form einer Anwartschaftsversicherung nach MaBgabe der Besonderen
Bedingungen fiir die Anwartschaftsversicherung in der Krankenversiche-
rung.

§ 14 Kiindigung durch den Versicherer
Teil |

1. Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden
der ersten drei Versicherungsjahre mit einer Frist von drei Monaten kiindigen,
sofern kein gesetzlicher Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers
besteht.

2. Die gesetzlichen Bestimmungen uber das aufierordentliche Kiindigungs-
recht bleiben unberihrt.

3. Die Kundigung kann auf einzelne versicherte Personen, Tarife oder auf
nachtragliche Erhéhungen des Krankentagegeldes beschrankt werden.

4. Der Versicherer kann, sofern der Versicherungsnehmer die Kiindigung nur
fir einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart, innerhalb von zwei Wo-
chen nach Zugang der Kiindigung die Aufhebung des ubrigen Teils der Versich-
erung zu dem Zeitpunkt verlangen, in dem diese wirksam wird. Das gilt nicht fir
den Fall des § 13 Abs. 3.

Teil Il
Der Versicherer verzichtet auf das ordentliche Kiindigungsrecht gemaB
§ 14 Teil | Abs. 1 beziiglich der versicherten Personen, die beim Versiche-

rer gleichzeitig eine Krankheitskostenvollversicherung fiihren oder zu-
sammen mit der Krankentagegeldversicherung abschlieBen.
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§ 15 Sonstige Beendigungsgriinde
Teil |

1. Das Versicherungsverhaltnis endet hinsichtlich der betroffenen versicher-
ten Personen

a) bei Wegfall einer im Tarif bestimmten Voraussetzung fiir die Versiche-
rungsfahigkeit zum Ende des Monats, in dem die Voraussetzung weg-
gefallen ist. Besteht jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetre-
tenen Versicherungsfall Arbeitsunféhigkeit, so endet das Versicherungs-
verhaltnis nicht vor dem Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im
Tarif aufgeflihrten Leistungen fiir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen
hat, spatestens aber drei Monate nach Wegfall der Voraussetzung;

b) mit Eintritt der Berufsunfahigkeit. Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person nach medizinischem Befund im bisher ausgelbten
Beruf auf nicht absehbare Zeit mehr als 50 % erwerbsunfahig ist. Besteht
jedoch zu diesem Zeitpunkt in einem bereits eingetretenen Versicherungs-
fall Arbeitsunfahigkeit, so endet das Versicherungsverhaltnis nicht vor dem
Zeitpunkt, bis zu dem der Versicherer seine im Tarif aufgefihrten Leis-
tungen fiir diese Arbeitsunfahigkeit zu erbringen hat, spatestens aber drei
Monate nach Eintritt der Berufsunfahigkeit;

c) mit dem Bezug von Altersrente, spatestens, sofern tariflich vereinbart, mit
Vollendung des 65. Lebensjahres. Sofern eine Beendigung mit Vollendung
des 65. Lebensjahres vereinbart ist, hat die versicherte Person das Recht,
nach MaRgabe des § 196 VVG (siehe Anhang) den Abschluss einer
neuen Krankentagegeldversicherung zu verlangen;

d) mit dem Tod. Beim Tode des Versicherungsnehmers haben die versicher-
ten Personen das Recht, das Versicherungsverhaltnis unter Benennung
des kunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist
innerhalb zweier Monate nach dem Tode des Versicherungsnehmers
abzugeben;

e) bei Verlegung des gewodhnlichen Aufenthaltes in einen anderen Staat als
die in § 1 Abs. 8 genannten, es sei denn, dass das Versicherungs-
verhaltnis aufgrund einer anderweitigen Vereinbarung fortgesetzt wird.

2. Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen haben das
Recht, einen von lhnen gekiindigten oder einen wegen Eintritts der Berufs-
unfahigkeit gemaR Abs. 1 Buchstabe b) beendeten Vertrag nach MaRRgabe des
Tarifs in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzusetzen, sofern mit einer
Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit zu rechnen ist.

Teil ll

1. Wird das Versicherungsverhiltnis wegen Aufgabe einer Erwerbs-
tdtigkeit, wegen Eintritt der Berufsunfdhigkeit oder wegen Bezugs einer
Berufsunféhigkeitsrente oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung
beendet, kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis fiir
die Dauer der Unterbrechung der Erwerbstétigkeit, die Dauer der
Berufsunfédhigkeit oder die Dauer des Bezugs von Berufsunféhigkeits-
rente oder einer Rente wegen voller Erwerbsminderung hinsichtlich der
betroffenen versicherten Person im Rahmen einer Anwartschaftsver-
sicherung fortsetzen. Der Antrag auf diese Umwandlung des Versiche-
rungsverhéltnisses ist innerhalb von 2 Monaten seit Aufgabe einer
Erwerbstiétigkeit, seit Eintritt der Berufsunfahigkeit oder seit Bezug der
Berufsunfahigkeitsrente oder einer Rente wegen voller Erwerbsmin-
derung, bei erst spdterem Bekanntwerden des Ereignisses gerechnet ab
diesem Zeitpunkt, zu stellen.

2. Die Leistungspflicht des Versicherers endet spétestens mit dem
Bezug einer Erwerbs- bzw. Berufsunfdhigkeitsrente oder einer Rente
wegen voller Erwerbsminderung durch die betroffene versicherte Person.

3. Bei Wechsel der beruflichen Tétigkeit hat der Versicherungsnehmer
das Recht, die Fortsetzung der Versicherung hinsichtlich der betroffenen
versicherten Personen in demselben oder einem anderen Krankentage-
geldtarif zu verlangen, soweit die Voraussetzungen fiir die Versicherungs-
féhigkeit erfiillt sind. Der Versicherer kann diese Weiterversicherung von
besonderen Vereinbarungen abhdngig machen.

4. In Ergédnzung zu § 15 Teil | Abs. 1c gilt die Beendigung spétestens
mit Vollendung des 67. Lebensjahres als vereinbart.

Sonstige Bestimmungen

§ 16 Willenserklarungen und Anzeigen
Teil |

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bedirfen der
Schriftform, sofern nicht ausdriicklich Textform vereinbart ist.

§ 17 Gerichtsstand
Teil |

1. Fir Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gegen den
Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustadndig, an dem der
Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen
seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

2. Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am
Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

3. Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewodhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der
Européischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens uber dem Euro-
paischen Wirtschaftsraum ist oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher
Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am
Sitz des Versicherers zustandig.

§ 18 Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
Teil |

1. Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden Veranderung der
Verhéltnisse des Gesundheitswesens kdnnen die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen und die Tarifbestimmungen den verénderten Verhaltnissen ange-
passt werden, wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung der Belange
der Versicherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unabhangiger
Treuhénder die Voraussetzungen fiir die Anderungen (iberpriift und ihre Ange-
messenheit bestétigt hat. Die Anderungen werden zu Beginn des zweiten
Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Anderungen und der hierfiir
mafgeblichen Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.

2. Ist eine Bestimmung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch
héchstrichterliche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Ver-
waltungsakt fUr unwirksam erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine
neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortflihrung des Vertrags notwendig ist
oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fir eine
Vertragspartei auch unter Berlicksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die neue Regelung ist
nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt. Sie wird zwei Wochen,
nachdem die neue Regelung und die hierfir maRgeblichen Grinde dem
Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.
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Anhang

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§14
Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und den Umfangs 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 Abschlags-
zahlungen in Héhe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, 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 Abs.1-3
Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten Gefahrumstande, die fir den Entschluss des Versicherers, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt
der Versicherer nach der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, aber vor Vertragsannahme Fragen im Sinn 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 zurticktreten.

(3) Das Rucktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt hat.
In diesem Fall hat der Versicherer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

§28 Abs. 1-4
Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfilllen 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 leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit 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 fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich 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.

§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 Rucktritt vom Vertrag
berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

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

§38
Zahlungsverzug bei Folgepramie

1. Wird eine Folgepramie 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 rickstandigen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absatzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Betrage
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
Betrage 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 unberihrt.

§ 196
Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart werden, dass die Versicherung mit Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person endet. Der
Versicherungsnehmer kann in diesem Fall vom Versicherer verlangen, dass dieser den Antrag auf Abschluss einer mit Vollendung des 65. Lebensjahres
beginnenden neuen Krankentagegeldversicherung annimmt, die spatestens mit Vollendung des 70. Lebensjahres endet. Auf dieses Recht hat der Versicherer
ihn frlihestens sechs Monate vor dem Ende der Versicherung unter Beifigung des Wortlauts dieser Vorschrift in Textform hinzuweisen. Wird der Antrag bis
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zum Ablauf von zwei Monaten nach Vollendung des 65. Lebensjahres gestellt, hat der Versicherer den Versicherungsschutz ohne Risikopriifung oder
Wartezeiten zu gewahren, soweit der Versicherungsschutz nicht héher oder umfassender ist als im bisherigen Tarif.

(2) Hat der Versicherer den Versicherungsnehmer nicht nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende der Versicherung hingewiesen und wird der Antrag vor Vollendung
des 66. Lebensjahres gestellt, gilt Absatz 1 Satz 4 entsprechend, wobei die Versicherung mit Zugang des Antrags beim Versicherer beginnt. Ist der
Versicherungsfall schon vor Zugang des Antrags eingetreten, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend, wenn in unmittelbarem Anschluss an eine Versicherung nach Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2 Satz 1 eine neue
Krankentagegeldversicherung beantragt wird, die spatestens mit Vollendung des 75. Lebensjahres endet.

(4) Die Vertragsparteien kdnnen ein spateres Lebensjahr als in den vorstehenden Absatzen festgelegt vereinbaren.

Auszug aus dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)
§1
Form und Voraussetzungen
(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegeniliber dem Standesbeamten personlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklaren, miteinander eine
Partnerschaft auf Lebenszeit fiihren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner), begriinden eine Lebenspartnerschaft. Die Erklarungen kénnen nicht unter
einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben werden.
(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln befragen, ob sie eine Lebenspartnerschaft begriinden wollen. Wenn die Lebenspartner diese Frage
bejahen, soll der Standesbeamte erklaren, dass die Lebenspartnerschaft nunmehr begriindet ist. Die Begriindung der Lebenspartnerschaft kann in Gegenwart von
bis zu zwei Zeugen erfolgen.
(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begriindet werden
1. mit einer Person, die minderjéhrig oder verheiratet ist oder bereits mit einer anderen Person eine Lebenspartnerschaft fiihrt;
2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind;
3. zwischen vollbirtigen und halbbiirtigen Geschwistern;

4. wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der Lebenspartnerschaft dariiber einig sind, keine Verpflichtungen gemaf § 2 begriinden zu wollen.

(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begriinden, kann nicht auf Begriindung der Lebenspartnerschaft geklagt werden. § 1297 Abs. 2 und die
§§ 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuches gelten entsprechend.
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Ausgabe 01/2013 MUNCHENER VEREIN
VERSICHERUNGSGRUPPE

Krankentagegeldversicherung

fur gesetzlich krankenversicherte Arbeitnehmer

Tarif 380

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen 2013 (AVB 2013)
fiir die Krankentagegeldversicherung

Teil | Musterbedingungen 2009 (MB/KT 2009) des Verbandes der privaten Krankenversicherung
Teil Il  Allgemeine Tarifbedingungen des MUNCHENER VEREIN

100 45 02/00 (01.13)
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Versicherungsfahig sind Personen

- die als Arbeitnehmer regelmaRig Einkommen aus einem festen Arbeitsverhaltnis beziehen,

- lohn- oder einkommensteuerpflichtig sind,

- Anspruch auf Leistungen der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben und

- bei Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit oder Unfall Anspruch auf Lohn- oder Gehaltsfortzahlung fir sechs Wochen haben.

1. Leistungen des Versicherers

Leistungsumfang

Das Krankentagegeld betragt mindestens 5 EUR und kann daruber hinaus nach Vereinbarung abgeschlossen oder erhéht werden.
Geleistet wird das Krankentagegeld in der vereinbarten Hohe — auch fiir Sonn- und Feiertage — bei vollstandiger Arbeitsunfahigkeit in

- Tarif 380 ab 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit
2. Teilarbeitsunfahigkeit

In Erweiterung von § 1 Absatz 3 MB/KT 2009 leistet der Versicherer auch bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit.

Teilarbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn im unmittelbaren Anschluss an eine vollstédndige Arbeitsunfahigkeit gemaR § 1 Absatz 3 MB/KT 2009 von
mindestens zwdlfwdchiger Dauer, fur die die Minchener Verein Krankenversicherung a.G. Krankentagegeldleistungen erbracht hat, die
berufliche Tatigkeit stufenweise wieder aufgenommen wird (Wiedereingliederung) und die teilweise Aufnahme der beruflichen Tatigkeit nach
arztlicher Bescheinigung medizinisch angezeigt ist.

Der Versicherungsnehmer hat eine Bescheinigung der gesetzlichen Krankenversicherung vorzulegen, ob und in welcher Héhe Krankengeld
gezahlt wird sowie den Wiedereingliederungsplan des behandelnden Arztes.

Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Regelung (Wiedereingliederung) wird das versicherte Krankentagegeld wahrend der Zeit der
Wiedereingliederung gezahlt.

3. Leistungen des Versicherungsnehmers

Altersfestsetzung

Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr der versicherten Person und dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns.
Monatliche Beitragsraten

Die monatlichen Beitragsraten ergeben sich aus dem Versicherungsschein bzw. einem spateren Nachtrag zum Versicherungsschein.
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@ munchener verein

Zukunft. In besten Handen.
Ausgabe 03/2016

Produktinformationsblatt zur Krankentagegeldversicherung Tarif 380

Die nachfolgenden Produktinformationen geben lhnen einen ersten
Uberblick zum angebotenen Versicherungsschutz.

Diese Informationen sind nicht abschlieRend und stellen fir Sie eine
Orientierungshilfe zur Wahl des Versicherungsschutzes dar. Der
verbindliche Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Versi-
cherungsschein und den der gewahlten Krankentagegeldversiche-
rung zugrundeliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen
und Tarifbedingungen.

1. Welche Art der Versicherung bieten wir lhnen an?

Gegenstand des angebotenen Vertrags ist eine Krankentagegeldver-
sicherung fir gesetzlich versicherte Arbeithnehmer nach Tarif 380.

2. Welche Risiken sind versichert?

Bitte beachten Sie, dass die folgenden Angaben zu den versicherten
Leistungen nur einen allgemeinen Uberblick geben.

Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB), die lhrem Vertrag zugrunde liegen. Sie
bestehen in der Regel aus Musterbedingungen, Tarifbedingungen
und dem Tarif mit Tarifbestimmungen.

Bestimmte Vertragsgestaltungen regeln zusétzliche Besondere
Bedingungen/Sonderbedingungen.

Tarif 380 Krankentagegeld ab dem 43. Tag einer Arbeitsunfahigkeit
Die Krankentagegeldversicherung leistet im vertraglichen Umfang
Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall wegen Krankheit oder
Unfallfolgen, soweit dadurch Arbeitsunfahigkeit verursacht wird.
Geleistet wird auch bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit (Wiedereinglie-
derung). Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Tarifbedin-
gungen.

Dem angebotenen Vertrag liegen folgende Bedingungen zugrunde:

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Krankentagegeld-
versicherung

- Tarifbedingungen zu Tarif 380

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag und wann missen Sie diesen bezah-
len?

Den Monatsbeitrag je versicherte Person entnehmen Sie dem Antrag
und dem Versicherungsschein bzw. einem spéateren Nachtrag zum
Versicherungsschein. Sie kénnen den Beitrag wahlweise monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Vereinbart ist die
Beitragszahlung per Lastschriftverfahren.

Die erste Beitragsrate ist unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang des Versicherungsscheins, nicht aber vor dem im
Versicherungsschein genannten Zeitpunkt zu zahlen. Alle weiteren
Beitragsraten sind am Ersten des Monats der vereinbarten Periode
zu bezahlen. Bitte sorgen Sie rechtzeitig fur eine ausreichende De-
ckung auf Threm Konto.

Wenn Sie den Erstbeitrag aus eigenem Verschulden nicht rechtzeitig
zahlen, kdnnen wir solange vom Vertrag zuriicktreten, bis die Zah-
lung erfolgt ist. AufRerdem werden wir dann im Versicherungsfall nicht
leisten.

Wenn ein félliger Folgebeitrag ausbleibt, fordern wir Sie auf, den
rickstandigen Beitrag innerhalb einer Frist von zwei Wochen zu
bezahlen. Sind Sie nach Fristablauf noch mit der Zahlung des Bei-
trags in Verzug, so entfallt Ihr Versicherungsschutz.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen unter dem Thema ,Beitragszahlung®.

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Bitte beachten Sie, dass wir im Interesse aller Versicherten bestimm-
te Leistungen vom Versicherungsschutz ausnehmen bzw. eine Er-
stattung von bestimmten Voraussetzungen abhangig machen mis-
sen. Ein Leistungsausschluss besteht z.B. grundsatzlich fir auf
Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle, einschlieRlich deren
Folgen, sowie fir Entziehungsmaflnahmen und Entziehungskuren. In

100 05 33/00 (03.16)

der Krankentagegeldversicherung bestehen z.B. grundsatzlich keine
Leistungsanspriiche fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen.

Weitere Einzelheiten und eine vollstandige Aufzahlung entnehmen Sie
bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter dem Thema
4Einschrankung der Leistungspflicht".

5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss zu beachten?
Welche Folgen kann eine Nichtbeachtung dieser Pflichten haben?

Der Tarif 380 kann nur abgeschlossen oder weitergefuihrt werden, wenn

oder solange die versicherte Person

- als Arbeitnehmer regelmafig Einkommen aus einem festen Arbeits-
verhaltnis bezieht,

- lohn- oder einkommenssteuerpflichtig ist,

- Anspruch auf Leistungen der deutschen gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) hat und

- bei Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit oder Unfall Anspruch auf Lohn-
oder Gehaltsfortzahlung fur sechs Wochen hat.

Sind die genannten Voraussetzungen nicht gegeben, ist ein Vertragsab-

schluss nicht mdoglich.

6. Welche Pflichten haben Sie wéahrend der Vertragslaufzeit zu
beachten?

Waéhrend der Laufzeit des Vertrages sind gewisse Obliegenheiten von
lhnen zu beachten. Einige wichtige Obliegenheiten sind nachstehend
aufgeflhrt: Sollte sich Ihre Postanschrift, lhre Bankverbindung oder Ihr
Name &ndern, teilen Sie uns dies bitte unverziiglich mit. Wenn Sie eine
Versicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld bei einem anderen
Versicherer neu abschlieBen oder erhéhen mdchten, benétigen Sie
unsere Einwilligung. Weitere Informationen hierzu finden Sie in den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter dem Thema ,Obliegenhei-
ten“ Wenn Sie diese Pflichten nicht beachten, kbnnen wir gegebenenfalls
Versicherungsleistungen verweigern. Unter Umstanden kénnen wir auch
den Vertrag oder Teile des Vertrags kiindigen. Weitere Informationen
hierzu finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter
dem Thema ,Folgen von Obliegenheitsverletzungen®.

7. Welche Pflichten haben Sie bei Eintritt des Versicherungsfalls?
Welche Folgen kann eine Verletzung dieser Pflichten haben?

Bei Eintritt des Versicherungsfalls sind ebenfalls Obliegenheiten zu
beachten. Einige wichtige Obliegenheiten sind nachstehend aufgefiihrt:
Als Versicherungsnehmer mussen Sie auf unser Verlangen jede Aus-
kunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder unserer
Leistungspflicht und ihres Umfanges erforderlich ist. Auf unser Verlangen
ist jede versicherte Person verpflichtet, sich durch einen von uns beauf-
tragten Arzt untersuchen zu lassen. Jede versicherte Person hat nach
Méglichkeit fir die Minderung des Schadens bzw. fiir die Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen,
die der Genesung hinderlich sind. In der Krankentagegeldversicherung
missen Sie uns die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit unverzuglich,
spatestens aber innerhalb der tariflich festgelegten Frist durch Vorlage
eines Nachweises anzeigen. Bei fortdauernder Arbeitsunfahigkeit mus-
sen die Nachweise innerhalb der tariflichen Fristen bei uns eingehen.
Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen unter dem Thema ,Obliegenheiten®.

Bitte beachten Sie, dass die Nichtbeachtung dieser Verpflichtungen
schwerwiegende Konsequenzen fiir Sie haben kann. Wir kénnten gege-
benenfalls die Leistung verweigern, und Sie kdnnten lhren Versiche-
rungsschutz teilweise oder sogar ganzlich verlieren. Weitere Informatio-
nen hierzu finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
unter dem Thema ,Folgen von Obliegenheitsverletzungen®.

8. Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Zeitpunkt, jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungs-
vertrages (inshesondere Zugang des Versicherungsscheines oder einer
schriftichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.
Der Vertrag nach Tarif 380 wird auf unbefristete Dauer geschlossen.

Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versicherungs-
falle — mit der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses. Weitere
Informationen hierzu finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen unter dem Thema ,Beginn des Versicherungsschutzes” und
,Ende des Versicherungsschutzes".
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9. Wie kénnen Sie Ihren Vertrag beenden?

Die Mindestvertragsdauer fur Tarif 380 betragt ein Jahr. Sie kdnnen
das Versicherungsverhdltnis zum Ende eines jeden Versicherungs-
jahres, frihestens aber zum Ablauf der Mindestvertragsdauer, mit
einer Frist von drei Monaten kiindigen. Bei einer eventuellen Bei-
tragserh6hung kénnen Sie das Versicherungsverhéltnis hinsichtlich
der betroffenen versicherten Person auch vorzeitig kiindigen. Weitere
Informationen hierzu finden Sie in den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen unter dem Thema ,Kindigung durch den Versiche-
rungsnehmer*.
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@ munchener verein

Zukunft. In besten Handen.

Ausgabe 03/2016

Vertragsinformationen zur Krankentagegeldversicherung Tarif 380

Informationen zum Versicherer

Ihr Vertragspartner ist die Minchener Verein Krankenversicherung a.G. mit
Sitz in Munchen, eingetragen im Handelsregister beim Amtsgericht Minchen
unter HRB 764.

Das Unternehmen wird vertreten durch den Vorstand. Mitglieder des Vor-
stands sind: Dr. Rainer Reitzler (Vorsitzender), Karsten Kronberg, Dr. Martin
Zsohar

Die Postadresse unserer Direktion lautet Pettenkoferstr. 19, 80336 Miinchen.
Sie erreichen uns unter Telefon: 089/5152-1000, Telefax: 089/5152-1501,
E-Mail: info@muenchener-verein.de

Die ladungsfahige Anschrift des Versicherers lautet: Minchener Verein
Krankenversicherung a.G., Pettenkoferstr. 19, 80336 Minchen

Die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers besteht satzungsgeman in der
Gewahrung von Krankenversicherungsschutz an die Mitglieder des Versiche-
rungsvereins.

Informationen zur angebotenen Leistung und All-
gemeine Versicherungsbedingungen

Ihrem Vertrag liegen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
Krankentagegeldversicherung und die Tarifbestimmungen fir die Kran-
kentagegeldversicherung fiir gesetzlich krankenversicherte Arbeitneh-
mer nach Tarif 380 zugrunde.

Das Vertragsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und Erfallung der Versicherungsleis-
tung entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
Tarifbestimmungen.

Der Gesamtpreis lhrer Versicherung ist im Antrag und im Versicherungs-
schein sowie einem eventuellen Nachtrag zum Versicherungsschein ausge-
wiesen.

Zusatzlich zum Beitrag fallen keine weiteren Kosten, Steuern oder Gebiihren
an.

Die Zahlung der Versicherungspramie erfolgt per Lastschrifteinzug. Die
Zahlungsmodalitéaten ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen.

Gultigkeitsdauer der Informationen:
Die vorliegenden Informationen sind nur solange gultig, wie die ihrer Erstellung
zugrunde liegenden Umstande unverandert bleiben.

Informationen zum Vertrag

Zustandekommen des Vertrages

Das Versicherungsverhaltnis kommt nicht bereits mit Antragstellung zustande,
sondern erst mit der schriftichen Annahme lhres Antrages durch die Miinche-
ner Verein Krankenversicherung a.G. oder der Ubersendung bzw. der Aus-
héndigung des Versicherungsscheins, sofern Sie nicht von lhrem Widerrufs-
recht Gebrauch machen.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis
zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; von
dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Beitrag betragt der Einbehalt
bei vereinbarter monatlicher Zahlungsweise 1/30, bei vierteljahrlicher Zah-
lungsweise 1/90, bei halbjahrlicher Zahlungsweise 1/180, bei jahrlicher
Zahlungsweise 1/360 fiur jeden Tag, an dem Versicherungsschutz bestanden
hat.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Grunden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlie3-
lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach 8 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit
den 88§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genugt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die Munchener Verein Krankenversicherung
a.G., KVB-Team, 80283 Miinchen (oder Hausanschrift: Pettenkoferstr. 19,
80336 Minchen). Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende
Faxnummer zu richten: (089) 5152-4020.
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Vertragsdauer/Kiindigung

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeich-
neten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und endet zum 31.12. des betreffenden
Kalenderjahres. Jedes weitere Versicherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Der Vertrag nach Tarif 380 wird fuir die Dauer von einem Jahr geschlossen. Im
Anschluss daran verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Versicherungsjahr,
wenn er nicht vom Versicherungsnehmer bis spatestens 30.09. eines jeden
Jahres gekundigt wird.

Vertragsrecht und -sprache
Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor Abschluss des
Vertrages legen wir das Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde.

Im Rahmen des Abschlusses sowie fir die Dauer des Vertragsverhaltnisses
kommt ausschlielich die deutsche Sprache zur Anwendung.

Informationen zur Schlichtung von Streitigkeiten

Wir sind stets bemiht, im Vertragsverhéltnis alles zu lhrer Zufriedenheit zu
gestalten. Sollte es gleichwohl einmal zu Unstimmigkeiten kommen, tber die
wir kein Einvernehmen erzielen kdnnen, haben Sie die Mdglichkeit, sich
aulergerichtlich an den

Ombudsmann fir die Private
Kranken- und Pflegeversicherung
Glinkastrafl3e 40

10117 Berlin

Tel. 0800/2 55 04 44

Fax 030/20 45 89 31

zu wenden.

Der Ombudsmann ist auch Schlichtungsstelle zur auf3ergerichtlichen Beile-
gung von Streitigkeiten zwischen Versicherten und Versicherungsvermittlern.

Der Ombudsmann nimmt sich kostenfrei der Anliegen von Versicherten zu
ihrem Versicherungsschutz an. Er behandelt eine Beschwerde nicht, wenn
diese bereits vor einem Gericht, einer Schiedsstelle oder einer anderen
Streitschlichtungseinrichtung verhandelt wird oder von einer solchen Stelle
entschieden wurde, ebenso dann nicht, wenn die Bundesanstalt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht damit befasst ist oder befasst war.

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt unberihrt.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.pkv-ombudsmann.de.

Sie haben auch die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Stral3e 108
53117 Bonn

zu wenden.
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MUNCHENER VEREIN

VERSICHERUNGSGRUPPE

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht

(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindung wurde mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abge-
stimmt)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften
enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versi-
cherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigen wir, die
MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G., daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).
Als Unternehmen der Krankenversicherung bendétigen wir ferner Ihre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stel-
len, z. B. Assistance-Gesellschaften bei Versicherungsfallen im Ausland, weiterleiten zu durfen.
Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiur die Antragspriifung sowie die Begrindung,
Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages bei der MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. unentbehr-
lich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht moglich sein.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

- durch die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. (unter 3.) und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).
Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwil-
ligung nicht erkennen und daher keine eigene Erklarung abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die MUNCHENER VEREIN
Krankenversicherung a.G.

Ich willige ein, dass die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten
Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendi-
gung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

Falls wir zur Risikobeurteilung im Antrags- bzw. Anfrageverfahren oder zur Prifung der Leistungspflicht Gesundheitsdaten bei
Dritten abfragen mussen, werden wir uns direkt an Sie wenden.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auRerhalb der MUN-
CHENER VEREIN Krankenversicherung a.G.

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensi-
cherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gut-
achter einzuschalten. Wir benétigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Ge-
sundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Dateniibermitt-
lung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesund-
heitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G.
zuriick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich
die fiir die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. tétigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

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

Wir fuhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel Assistance-Dienstleistungen fir Versicherungsfélle im Ausland, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragen die
Erledigung einer anderen Gesellschaft der MUNCHENER VEREIN Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei
Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung und soweit erforderlich
auch fur die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaR Gesundheitsda-
ten fur uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der
Einwilligungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.muenchener-verein.de eingesehen oder bei
Ihrem Betreuer oder beim MUNCHENER VEREIN (089/ 51 52 10 00) angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsda-
ten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahn-
ten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fur die angefihrten Zwecke im gleichen Umfang
erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. dies tun diirfte. Soweit
erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. und sonstiger Stellen im Hin-
blick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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3.3. Datenweitergabe an Rickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspruche abzusichern, kdnnen wir Ruckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen dafir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre
Daten Ubergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild tber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist
es moglich, dass wir lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Ruckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann
der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leis-
tungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen
Leistungsfall richtig eingeschatzt haben.

AuRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrage im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weiterge-
geben, damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von
Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten ber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben
werden.

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

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die
Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Ruckversicherungen tbermittelt und dort zu den genann-
ten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G.
tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer Schweige-
pflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststéndige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden
Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf lhre Gesundheit zulassen, oder gemaR § 203 StGB geschiitzte Informatio-
nen Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

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

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei er-
fahrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit
den Informationen tber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie
werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsda-
ten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203
StGB geschiitzte Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fir mich zustandigen selbstandigen Versi-
cherungsvermittler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fur den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Wir speichern Ihre Daten auch, um mdogliche Anfragen weiterer Versiche-
rungen beantworten zu kdnnen. lhre Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstel-
lung gespeichert.

Ich willige ein, dass die MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht
zustande kommt — flr einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genann-
ten Zwecken speichert und nutzt.
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munchener verein
Dienstleisterliste Zukunft. In besten Handen.

Minchener Verein Krankenversicherung a.G.
Munchener Verein Lebensversicherung a.G.
Munchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG

Wir flhren eine fortlaufend aktualisierte Liste der Dienstleister, die vertragsgemaf von der Schweigepflicht geschutzte
Daten und / oder Gesundheitsdaten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die den einzelnen Stellen
Ubertragen sind, kdnnen Sie gerne der nachfolgenden Auflistung entnehmen.

Gesellschaften der Miinchener Verein Versicherungsgruppe, die von der Schweigepflicht geschiitzte
Stammdaten der Versicherten in einem gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren nutzen:
Munchener Verein Krankenversicherung a.G., Miinchener Verein Lebensversicherung a.G., Minchener
Verein Allgemeine Versicherungs-AG

Folgende Dienstleister erheben, verarbeiten oder nutzen Gesundheitsdaten oder nach 8§ 203 StGB geschiitzte Daten
im Auftrag der Unternehmen der Miinchener Verein Versicherungsgruppe:

= Fir die
Miunchener Verein Krankenversicherung a.G., Minchener Verein Lebensversicherung a.G. und
Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG

Deutsche Post Direkt GmbH Adressrecherche

Deutsche Post Adress GmbH & Co KG Adressrecherche

Dienstleister fuir Druck, Kuvertierung und Versand Durchfiihrung von Postversand-
Aktionen

IT-Consulting-Firmen IT-techn. Prozesse/Wartung/Pflege

Shred-It datenschutzgerechte Akten- und Datenver-
nichtung

Infoscore Consumer Data GmbH Bonitatsprifung

=  FoUrdie

Munchener Verein Krankenversicherung a.G.
IMA Deutschland GMBH Auslandsassistenz

MedCare, Coral Springs Auslandsassistenz (Unterstutzung bei Fallen
mit Auslandsbezug und/oder Ricktransport)

ARBMED GmbH Unterstiitzung bei der medizinischen
Begutachtung

ViaMed GmbH Unterstiitzung bei der medizinischen
Begutachtung

IMB Consult GmbH Unterstiitzung bei der medizinischen
Begutachtung

Innovas GmbH Unterstiitzung bei der medizinischen
Begutachtung

MEDICPROOF GmbH Unterstiitzung bei der medizinischen
Begutachtung

rehaVital Gesundheitsservice GmbH Hilfsmittelversorgung
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munchener verein

GenRe Ruckversicherung
PASS IT-Consulting Zulagenverwaltung, geférderte

Pflegezusatzversicherung

Giesecke & Devrient GmbH Herstellung Minchener Verein Card fir privat
Versicherte

Arvato direct services Gitersloh GmbH Pflegekarte

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH Pflegeberatung

AnyCare GmbH Assistanceleistungen

otop AG Assistanceleistungen

WDS.care GmbH Assistanceleistungen

Added Helthcare Management GmbH Assistanceleistungen
= Furdie

Minchener Verein Lebensversicherung a.G.

ARBMED GmbH medizinische Begutachtung
Pro Claims Solutions GmbH Leistungspriifung

IMB Consult GmbH medizinische Begutachtung
Creditreform Ganzmidiller, Groher & Kollegen KG Bonitatsprifung

Partner Reinsurance Europe Limited Zurich Branch Ruckversicherung

New Reinsurance Company Ltd. Ruckversicherung

Munich Re AG Ruckversicherung

Swiss Re Europe S.A., Niederlassung Deutschland Ruckversicherung

=  FoUrdie

Munchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG

ALLYSCA Assistance GmbH Assistanceleistungen
Reha Assist Deutschland GmbH Assistanceleistungen
Dr. med. V. Dittrich, EuromedClinic Unterstiitzung bei der medizinischen

Begutachtung / Beratungsarzt

Gutachterpool Unterstiitzung bei der medizinischen
Begutachtung
E+S Rickversicherung Ruckversicherung
GenRe Ruckversicherung
Scor Ruckversicherung
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MUNCHENER VEREIN

VERSICHERUNGSGRUPPE

Ausgabe 12/2012

Erklarung zum Beginn des Versicherungsschutzes

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen

Erklarung zum Beginn des Versicherungsschutzes

Sofern der von mir beantragte Versicherungsbeginn vor dem Zeitpunkt liegt, bis zu dem ich meine
Vertragserklarung widerrufen kann (siehe nachfolgende Widerrufsbelehrung), stimme ich zu, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z.B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen
einschlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und
diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die
MUNCHENER VEREIN Krankenversicherung a.G., KVB-Team, 80283 Miinchen (oder Hausanschrift:
Pettenkoferstr. 19, 80336 Mlnchen). Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu
richten: (089) 5152-4020.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; von dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Beitrag betrégt der
Einbehalt bei vereinbarter monatlicher Zahlungsweise 1/30, bei vierteljahrlicher Zahlungsweise 1/90, bei
halbjahrlicher Zahlungsweise 1/180, bei jahrlicher Zahlungsweise 1/360 fiir jeden Tag, an dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewéahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind
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