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Dieses Informationsblatt gibt Ihnen einen ersten Uberblick iiber lhre Unfallversicherung. Es ist beispiel-
haft und daher nicht volisténdig. Die vollstandigen Informationen finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen
(Versicherungsantrag, Versicherungsschein
und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen

durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Unfallversicherung. Diese sichert Sie gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

1? Was ist versichert?

v Versichert sind Unfélle. Ein Unfall liegt
z.B. vor, wenn die versicherte Person
sich verletzt, weil sie stolpert, aus-
rutscht oder stirzt. Daflir bieten wir ins-
besondere folgende Leistungsarten:

Geldleistung
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Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaf-
ten Beeintrachtigungen (z. B. Bewegungs-
einschrankungen)

Todesfallleistung, auch bei Verschollenheit.
Ubergangsleistung

Lebenslange Unfallrente bei besonders
schweren Beeintrachtigungen.
Krankenhaustage- und Genesungsgeld bei
Krankenhausaufenthalten oder ambulanten
chirurgischen Operationen.

Kostenersatz flir Such-, Bergungs- und Ret-
tungseinsatze.

Kosten bei kosmetischen Operationen.
Kurkostenbeihilfe

Sofortleistung bei schweren Verletzungen,
wie z. B. Querschnittslahmung nach Schadi-
gung des Ruckenmarkes.

Komageld.

Kostenubernahme flir logopadische Be-
handlung.

Verdienstausfall bei Selbstandigen oder frei-
beruflich Tatigen.

Reparaturkosten flr unfallbedingte Zersto-
rung von Briicken, Kronen, Gebissen und
Implantaten bei erwachsenen und Zahn-
spangenkosten bei Kindern

Ihr Versicherungsschutz kann sich auch auf
weitere Personen erstrecken, wie z.B. |hre
Ehe- oder Lebenspartner und |hre Kinder.
Vollwaisen-Rente

Kosten fur unfallbedingten Nachhilfeunter-
richt

Kosten fur unfallbedingten Kindergartenaus-
fall

Kosten fiir unfallbedingten Schulausfall
Schmerzensgeld bei Knochenbriichen von
Kindern und einem Krankenhausaufenthalt
von min. 4 Tagen.

Was ist nicht versichert?

X Krankheiten (z. B. Diabetes, Gelenks-
arthrose, Schlaganfall)

X Kosten flr die arztliche Heilbehand-
lung.

X Sachschaden (z.B. Brillen, Kleidung)

Gibt es Einschrankungen beim
Versicherungsschutz?

Nicht alle denkbaren Falle sind versichert.
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen
sind zum Beispiel:

| Unfalle durch Bewusstseinsstérung,
bsp. infolge Alkohol- und Drogenkon-
sum.

I Unfalle bei der vorsatzlichen Bege-
hung einer Straftat.

| Unféalle, die mittel- oder unmittelbar
durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereig-
nisse verursacht wurden.

I Unfalle als Fiihrer eines Luftfahrzeu-
ges oder Luftsportgerats.

I Unfalle durch die Teilnahme an Ren-
nen mit Motorfahrzeugen.

| Unfalle durch Kernenergie.

| Gesundheitsschaden durch Strahlen
| Bandscheibenschaden

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend.
Siehe Waldenburger-AUB 2014 Ziffer 5.
Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zu-

sammentreffen, kann es zu Leistungskiir-
zungen kommen.



Die Leistungsarten und die Versicherungssum-
men dazu vereinbaren wir mit Ihnen im Versiche-
rungsvertrag.

Dienstleistungen

v Service Card (24 Stunden Erreichbarkeit un-
ter +49 7942 945-3030): Medizinisches Ab-
klarungsgesprach, Arzneimittelversand, Aus-
lands- und Inlandsriickholungskosten

v Hausliche Hilfe in der ersten Zeit nach einem
Unfall (z.B. Pflege, MenUservice,
Haushaltshilfe)

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

Welche Verpflichtungen habe ich?

- Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten.

- Die Versicherungsbeitrage miissen Sie rechtzeitig und vollstéandig bezahlen.

- Sie missen uns einen Berufswechsel so bald wie mdglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen
kénnen.

- Nach einem Unfall missen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns Uber den Unfall informieren.

- Todesfélle sind innerhalb von 48 Stunden zu melden.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag missen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.
Wann Sie die weiteren Beitrage zahlen missen, teilen wir [hnen mit. Sie kénnen die Beitrage liberweisen
oder uns ermachtigen, sie von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den
ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben. Die Versicherung gilt fiir die zu-
nachst vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders vereinbart, verlangert sie sich danach automatisch um
jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir sie nicht kiindigen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ende der vereinbarten Dauer kiindigen (das muss spatestens drei
Monate vorher geschehen). Sie oder wir kdnnen den Vertrag auch kiindigen, wenn wir eine Leistung
erbracht haben, oder wenn Sie Klage gegen uns auf Leistung erhoben haben. Dann endet die Versiche-
rung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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1. Identitat des Versicherers

lhr Vertragspartner ist die Waldenburger Versicherung AG, Max-Eyth-Stralle 1, 74638 Waldenburg. Sie hat die Rechtsform einer
Aktiengesellschaft. Registergericht ist das Amtsgericht Stuttgart (HR B 590670).

2. Ansprechpartner im Ausland
entfallt

3. Ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Waldenburger Versicherung AG

Registergericht Stuttgart HR B 590670

Aufsichtsrat: Joachim Kaltmaier (Vorsitzender)

Vorstand: Thomas Gebhardt (Vorsitzender), Antonio Niemer

Anschrift: Max-Eyth-StraBe 1, 74638 Waldenburg, Telefon 07942 945-5055, Fax 07942 945-555066.

4. Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers und zustandige Aufsichtsbehodrde

Gegenstand der Waldenburger Versicherung AG ist der unmittelbare und mittelbare Betrieb aller Zweige des privaten
Versicherungswesens, in der Lebens-, Kranken-, Rechtsschutz- und Kreditversicherung jedoch nur der Riickversicherung. Die
Waldenburger Versicherung AG steht unter der staatlichen Aufsicht der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich
Versicherungen, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.

5. Zugehdorigkeit zu einem Sicherungsfonds
entfallt
6. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

a) Die fur das Versicherungsverhaltnis geltenden Bedingungen sind den Ihnen ausgehéandigten Unterlagen beigefiigt. Auf Ihren Vertrag
findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

b) Angaben Uber die Art, den Umfang, die Falligkeit und die Erflllung der Leistung des Versicherers finden Sie in den beigeflgten
Allgemeinen Vertragsdaten sowie in den Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Vereinbarungen und Klauseln.

7. Gesamtpreis der Versicherung

Den gesamten zu entrichtenden Beitrag fiir lhren Vertrag kdnnen Sie den beigefligten Allgemeinen Vertragsdaten entnehmen. Falls Sie
zusétzliche Leistungen (Zusatzversicherungen) eingeschlossen haben, finden Sie an dieser Stelle auch die Aufteilung des Beitrags auf
Haupt- und Zusatzversicherungen.

8. Zusatzliche Kosten

Zusétzlich zu dem unter Punkt 7 genannte Gesamtpreise der Versicherung werden von uns keine weiteren planmaRigen Gebiihren
oder Kosten erhoben. Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird,
kénnen wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungs-beitrag gesondert in Rechnung
stellen. Dies gilt beispielsweise bei Erteilung einer Ersatzurkunde oder von Abschriften des Versicherungsscheins, schriftlicher
Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitrdgen, Verzug bei Folgebeitragen, Ricklaufern im Lastschriftverfahren, Durchfiihrung von
Vertragsénderungen.

9. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beitrage kdnnen Sie den beigefiigten
Allgemeinen Vertragsdaten sowie den Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Vereinbarungen und Klauseln entnehmen.
Insbesondere méchten wir Sie darauf hinweisen, dass wir bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Einlésungsbeitrags - solange die Zahlung
noch nicht bewirkt ist - vom Vertrag zurticktreten kdnnen. Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Auch wenn Sie Folgebeitréage trotz unserer Mahnung nicht zahlen, kénnen Sie den
Versicherungsschutz verlieren. Weitere Informationen hierzu finden Sie in den Allgemeinen Bedingungen. Die Falligkeit des Beitrags
kénnen Sie den Allgemeinen Vertragsdaten entnehmen.

10. Befristung der Giiltigkeitsdauer der Informationen

Die lhnen zur Verfugung gestellten Verbraucherinformationen sind fur einen Zeitraum von 6 Wochen giltig, sofern der gewéhlte Tarif
nicht friher fur den Verkauf geschlossen werden muss.

11. Kapitalanlagerisiko

entfallt

12. Angaben Uber das Zustandekommen des Vertrags/Versicherungsschutz

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, in den
beigefiigten Allgemeinen Vertragsdaten angegebenen Versicherungsbeginn. Ihr Vertrag gilt als geschlossen, wenn wir Ihren Antrag auf

Abschluss des Versicherungsvertrags angenommen haben bzw. wenn wir lhre Annahmeerklarung zu unserem Antrag erhalten haben.
Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet (vgl. Punkt 9).



Vorbehaltlich Ihres Widerrufsrechts nach § 8 Versicherungsvertragsgesetz ist der Versicherer berechtigt, Ihren Antrag auf Abschluss
eines Versicherungsvertrags bis zum Ablauf von 1 Monat anzunehmen. Diese Annahmefrist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.
Haben wir Ihnen ein Angebot auf Abschluss eines Versicherungsvertrags unterbreitet, so halten wir uns 6 Wochen an dieses Angebot
gebunden.

13. Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt am Tag, nachdem Ihnen der Versicherungsschein mit allen Vertragsbestimmungen und diese Belehrung in Textform
zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
Waldenburger Versicherung AG

Max-Eyth-Stral3e 1, 74638 Waldenburg

Fax 07942 945-555066

E-Mail: info@waldenburger.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kdnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der
Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzuzahlen. Beitrdge
erstatten wir Ihnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfllt wurde,
bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft lhr urspriinglicher Versicherungsvertrag
weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Mo-nat.

14. Laufzeit des Vertrags

Den vereinbarten Vertragsbeginn finden Sie in den beigefuigten Allgemeinen Vertragsdaten. Dort ist auch der vereinbarte Ablauf der
Versicherung angegeben.

15. Beendigung des Vertrags

Der vereinbarte Ablauf der Versicherung ist in den Allgemeinen Vertragsdaten angegeben. Néhere Angaben zu den vertraglichen
Kundigungsbedingungen finden Sie in den beigefiigten Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Vereinbarungen und Klauseln.

16. Abweichendes Recht der Vertragsanbahnung
entfallt
17. Vertragsklauseln tiber das auf lhren Vertrag anwendbare Recht und iber das zusténdige Gericht

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung. Informationen iber das zustandige Gericht finden Sie
in den beigefugten Allgemeinen Bedingungen.

18. Sprache der Versicherungsbedingungen, der Kommunikation und dieser Information

Auf Ihren Vertrag findet die deutsche Sprache Anwendung. Das bedeutet, dass alle Vertragsunterlagen, wie zum Beispiel die
Versicherungsbedingungen, diese Informationen und die Gbrigen Verbraucherinformationen und auch die Kommunikation wahrend der
Laufzeit Ihres Vertrags in deutscher Sprache erfolgen.

19. Aulergerichtliche Streitschlichtung

Wir sind Mitglied im Verein

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin.

Sie haben die Mdglichkeit, das kostenlose auRergerichtliche Streitschlichtungsverfahren des Versicherungsombudsmannes in
Anspruch zu nehmen, sofern entweder lhre Versicherungsvertrage nicht im Zusammenhang mit einer gewerblichen oder selbstéandigen
beruflichen Tatigkeit abgeschlossen wurden und der Wert lhrer Beschwerde dabei den Betrag von 100.000 EUR nicht tbersteigt, oder
aber sich lhre Beschwerde gegen Versicherungsvermittler richtet.

Weitere Informationen zum Versicherungsombudsmann finden Sie unter:

www.versicherungsombudsmann.de

Ilhre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberihrt.

20. Beschwerdemdglichkeit bei der Aufsichtsbehdrde

Bitte richten Sie bei Unstimmigkeiten Ihre Beschwerden vorrangig an uns oder den betreuenden Vermittler. Dartiber hinaus haben Sie
die Moglichkeit, sich an die unter Punkt 4 genannte zustandige Aufsichtsbehorde zu wenden.
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Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen AUB 2014 - Stand 01.12.2017 Pecsorlich Yeror bk,

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Unfalle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft lhre Unfallversicherung. Egal, wo und wann sich der Unfall ereignet.
Grundlage fir lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) und -

wenn mit lhnen vereinbart - weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt lhrer

Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB daher vollstéandig und grundlich durch und bewahren Sie sie sorgfaltig auf. So kénnen Sie auch spater, besonders
nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte moglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere Vorgehen.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht

verstandlich. Wir mochten aber, dass Sie Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erklaren wir bestimmte Fachbegriffe oder erlautern
sie durch Beispiele. Wenn wir Beispiele verwenden, sind diese nicht abschlieRend.

Wer ist wer?

» Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

* Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und andere Personen
sein.
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Der Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?
1.1 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der versicherten Person.

1.2 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
* weltweit und
* rund um die Uhr.

1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

« ein pl6tzlich von aufien auf ihren Koérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
« unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

1.4 Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhéhte Kraftanstrengung

* ein Gelenk an GliedmafRen oder der Wirbelsaule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stltzt einen schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogengelenk.

* Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmaRen oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreil3t.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhthte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz Uber die normalen Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht.
Mafgeblich fiir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen kdrperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fur bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kdnnen wir keine, oder nur eingeschrankte Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den Ausschlissen (Ziffer 5).

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?
Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in lhrem
Versicherungsschein und dessen Nachtragen genannt sind.

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fir die Leistung

2.1.1.1 Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

« die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
» dauerhaft

beeintréachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintréachtigung, wenn
* sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
+ eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrachtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb eines Jahres
folgenlos ausheilt.

2.1.1.2 Eintritt und &rztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall
* eingetreten und
« von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.



Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfilllt, besteht kein Anspruch auf Invaliditéatsleistung.

2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat

Sie mussen die Invaliditat innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heif3t: Sie teilen uns mit,
dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen l&sst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kontakt
aufzunehmen.

2.1.1.4 Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod innerhalb der ersten zwei Jahre

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.

2.1.2 Art und Hohe der Leistung

2.1.2.1 Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

« die vereinbarte Versicherungssumme und

« der unfallbedingte Invaliditatsgrad

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 Euro und einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 20% zahlen wir 20.000 Euro.

2.1.2.2 Bemessung des Invaliditdtsgrads, Zeitraum fir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

* nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

» ansonsten danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt ist (Ziffer
2.1.2.2.2).

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall erkennbar ist. Dies
gilt sowonhl fir die erste als auch fir spatere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).

2.1.2.2.1 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunféahigkeit der folgenden Kérperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlie3lich die hier genannten
Invaliditatsgrade.

*Arm 70 %

+ Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
» Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
* Hand 55 %

* Daumen 20 %

« Zeigefinger 10 %

« anderer Finger 5 %

* Bein Uiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
* Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %

* Bein bis unterhalb des Knies 50 %

* Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
* Ful® 40 %

*» groRe Zehe 5 %

» andere Zehe 2 %

* Auge 50 %

* Gehor auf einem Ohr 30 %

* Geruchssinn 10 %

» Geschmackssinn 5 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 70%. Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion
beeintréachtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 7% (= ein Zehntel von 70%).

2.1.2.2.2 Bemessung auRerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. Mafl3stab ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und
Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlielich nach medizinischen Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat




Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren. Sie wird
nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.
Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, betragt der Invaliditatsgrad 70%. War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel
in seiner Funktion beeintrachtigt, betragt die Vorinvaliditat 7% (=ein Zehntel von 70%). Diese 7% Vorinvaliditat werden abgezogen. Es
verbleibt ein unfallbedingter Invaliditatsgrad von 63%.

2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kérperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kénnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditatsgrade, die nach den
vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstandig funktionsunféhig (70%) und ein Bein zur Halfte in seiner Funktion beeintrachtigt (35%).
Auch wenn die Addition der Invaliditatsgrade 105 % ergibt, ist die Invaliditat auf 100 % begrenzt.

2.1.2.3 Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden Voraussetzungen:
« Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
verstorben (Ziffer 2.1.1.4), und
» die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfullt.
Wir leisten nach dem Invaliditétsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

2.2 Unfallrente

221 Voraussetzungen fir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50%.
Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditét gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2.
Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.

2.2.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.2.3 Beqginn und Dauer der Leistung

2.2.3.1 Zahlung der Unfallrente

Wir zahlen die Unfallrente
* riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
» monatlich im Voraus

2.2.3.2 Zahlungsvorrausetzungen der Unfallrente

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem
« die versicherte Person stirbt oder
« wir [hnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 50% gesunken ist.
Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie uns die
Bescheinigung nicht unverziglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

2.3 Ubergangsleistung

2.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung

2.3.1.1 Die versicherte Person ist unfallbedingt

« im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich

+ ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

+ zu mindestens 50 Prozent in ihrer normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintréachtigt. Die Beeintrachtigung dauert vom Unfalltag an gerechnet ununterbrochen mehr als
6 Monate an.

2.3.1.2 Geltendmachung

Sie missen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein &rztliches Attest geltend machen. Geltend
machen heifdt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Beeintrdchtigung von mehr als 6 Monaten ausgehen. Nur in besonderen
Ausnahmefallen lasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns Kontakt
aufzunehmen.
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2.3.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.4 Tagegeld

2.4.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt
« in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
* in arztlicher Behandlung.

2.4.2 Héhe und Dauer der Leistung

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind
« die vereinbarte Versicherungssumme und
« der unfallbedingte Grad der Beeintréachtigung der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintréachtigung bemisst sich

+ nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall ausgeubten Beruf weiter nachzugehen.

* nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Arbeit zu leisten, wenn sie zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstétig war.
Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintréchtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von 100% zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Héhe. Bei einem arztlich
festgestellten Grad der Beeintrachtigung von 50% zahlen wir die Hélfte des Tagegelds. Wir zahlen das Tagegeld fir die Dauer der
arztlichen Behandlung, langstens fir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.

2.5 Krankenhaustage- und Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person

« ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung oder

« unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen Operation und ist deswegen fir mindestens 3 Tage ununterbrochen und
vollsténdig in der Ausiibung ihres Berufs beeintrachtigt. War die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstétig, kommt
es auf die allgemeine Fahigkeit an, Arbeit zu leisten.

Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

2.5.2 Héhe und Dauer der Leistung

2.5.2.1 Krankenhaustagegeld

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld
« fir jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung, langstens fir 3 Jahre ab dem Tag des Unfalls.
« fir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

2.5.2.2 Genesungsgeld

Wir zahlen das vereinbarte Genesungsgeld
« wird fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fir die Krankenhaustagegeld geleistet wird, langstens jedoch fiir 100 Tage

2.6 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall.
Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

2.6.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.7 Kosten fiir kosmetische Operationen

2.7.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &ul3eren
Erscheinungsbilds zu beheben.
Soweit Zahne betroffen sind, gehdren nur Schneide- und Eckzahne zum &auf3eren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

* durch einen Arzt,

* nach Abschluss der Heilbehandlung und

* bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.
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Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
seine Leistungspflicht bestreitet. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die versicherte Person, wird die Leistung
nur aus einem Vertrag erbracht.

2.7.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten ibernommene

+ Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

* notwendige Kosten flr Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
» Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.8 Kosten flir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze

2.8.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten
« fir Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze von 6ffentlich- oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten oder
« fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur
Spezialklinik
entstanden.
Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.
Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
seine Leistungspflicht bestreitet. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir die versicherte Person, wird die Leistung
nur aus einem Vertrag erbracht.

2.8.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten tibernommene Kosten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

3. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

3.1 Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlief3lich fur Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereignis verursacht
wurden. Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der Wirbelsaule, angeborene
Sehnenverkirzung

3.2 Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

3.2.1 Mitwirkungsanteil

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen mitgewirkt haben
(Mitwirkungsanteil), mindert sich

* bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

* bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditatsgrad von 10%. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50% mitgewirkt. Der
unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt daher 5%.

3.2.2 Keine Anrechnung Mitwirkungsanteil

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, nehmen wir keine Minderung vor.

4, Gestrichen

5. Was ist nicht versichert

5.1 Ausgeschlossene Unfélle

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

5.1.1 Bewusstseinsstérungen
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Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstdérungen sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfalle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsféahigkeit so beeintrachtigt ist, dass
sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fur die Bewusstseinsstdrung kdnnen sein:

» eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

» die Einnahme von Medikamenten,

* Alkoholkonsum,

» Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.

Beispiele:

Die versicherte Person

- sturzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

- kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der Stral3e ab.

- torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gaststatte und fallt in eine Baugrube.
- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelander und stirzt ab.

Aushahme:
Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fur das nach diesem Vertrag
Versicherungsschutz besteht. In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel:

Die versicherte Person hatte wahrend der Vertragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein neuer Unfall ereignet sich durch
einen epileptischen Anfall, der auf die alte Hirnschadigung zurtickzufiihren ist. Wir zahlen fir die Folgen des neuen Unfalls.

5.1.2 Vorsatzliche Straftaten

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

5.1.3 Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse

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

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland iberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen. In diesem Fall gilt
der Ausschluss nicht. Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges
auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Diese Ausnahme gilt nicht

* bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Blrgerkrieg herrscht,
« fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,

« fur Unfalle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

5.1.4 Unfélle der versicherten Person

» als Flhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis benétigt,

Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

« als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

* bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiiben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Sprihflige zur Schadlingsbekampfung.

5.1.5 Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen

Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.
Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs. Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehorige
Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

5.1.6 Kernenergie

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschéden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fir folgende Gesundheitsschaden:

5.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:
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« Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden tUberwiegend (das heilt: zu
mehr als 50%) verursacht, und

« fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen

5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe am Kérper

Gesundheitsschaden durch Heilmalnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person. Als HeilmaRnahmen oder Eingriffe gelten
auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

+ Die HeilmaRRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veranlasst, und
« fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und lasst die Unfallverletzung &rztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler fiihrt dabei
zu weiteren Schéadigungen.

5.2.4 Infektionen

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich:

* mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

» mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfiigige Unfallverletzungen in den
Korper gelangten. Geringfiigig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen
keiner arztlichen Behandlung bedurfen.

« durch solche HeilmafRnahmen oder Eingriffe, fir welche ausnahmsweise Versicherungsschutz
besteht (Ziffer 5.2.3).

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang der
Speiserohre).

Ausnahme: Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet.
Fir diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die Vergiftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

5.2.6 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden
Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

- Angstzustéande des Opfers einer Straftat

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche

Ausnahme:

* Sie sind durch eine gewaltsame, von aufRen kommende Einwirkung entstanden, und

« fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

6. Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstéatigkeit oder

Beschaftigung beachten?

6.1 Umstellung des Kinder-Tarifs

6.1.1 Vollendung 18. Lebensjahr

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die Versicherung auf den
bei Abschluss des Vertrags giltigen
Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:
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« Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend, oder
» Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen

entsprechend héheren Beitrag.

6.1.2 Wahlrecht

Wir werden Sie rechtzeitig Uber lhr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spéatestens zwei Monate nach Beginn des neuen
Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fihren wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.

6.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe des Beitrags hangt maRgeblich von der Berufstétigkeit oder der Beschéftigung der versicherten Person ab.
Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist das fur Ihren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis. Das Berufsgruppenverzeichnis
finden Sie unter

https://iwww.waldenburger.com/media/downloads/pdf/Gefahrengruppenverzeichnis_2017_12.pdf
In diesem Berufsgruppenverzeichnis unterscheiden wir folgende Gefahrengruppen:

» Gefahrengruppe A+: Dieser Gefahrengruppe sind versicherte Personen zuzuordnen, die in der Wissenschaft, der Verwaltung des
Bundes oder des offentlichen Dienstes tétig sind.

» Gefahrengruppe A: Dieser Gefahrengruppe sind versicherte Personen zuzuordnen, die einer
kaufmannischen, verwaltenden, planenden, gestaltenden oder lehrenden Tatigkeit nachgehen.
Hierunter fallen beispielsweise folgende Berufe: Sachbearbeiter, Lehrer, Kaufleute,
Handelsvertreter oder Verkaufer. Polizisten, Feuerwehrleute, Soldaten und Sprengpersonal,
sofern sie ausschlieBlich im Innendienst tétig sind.

» Gefahrengruppe B: Dieser Gefahrengruppe sind versicherte Personen zuzuordnen, die einer korperlichen oder handwerklichen
Tatigkeit nachgehen. Hierunter fallen beispielsweise folgende Berufe: Mechaniker, Elektriker, Gartner.

» Gefahrengruppe C: Dieser Gefahrengruppe sind versicherte Personen zuzuordnen, die eine korperliche oder handwerkliche Tatigkeit
mit einem besonders hohen Unfallrisiko austiben. Hierunter fallen beispielsweise folgende Berufe: Landwirte, Polizisten, Maurer.

+ Gefahrengruppe D: Dieser Gefahrengruppe sind versicherte Personen zuzuordnen, deren berufliche Tatigkeit aufgrund des
Unfallrisikos generell nicht versichert ist. Hierunter fallen insbesondere folgende Berufe: Berufs- Lizenz- und Vertragssportler, Soldaten,
Dachdecker, GerUstbauer, Schornsteinfeger, Personenschutzfachkrafte, Feuerwehrleute, Taucher, Beamte in
Sondereinsatzkommandos (z.B. GSG 9, KSK, MEK, SEK), Stuntman oder Artisten/Akrobaten.

Bei den aufgefiihrten Berufen handelt es sich nur um beispielhafte Aufzéhlungen, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Im
Zweifel setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

6.2.1 Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person miissen Sie uns unverziglich mitteilen. Freiwilliger
Wehrdienst, militarische Reserveiibungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z.B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

6.2.2 Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Tarif niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hoéhere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf
eines Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fiir berufliche und auBerberufliche Unfélle.

Auf Ihren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenktem Beitrag weiter,
sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Person mussen diese nach einem Unfall
beachten, denn ohne lhre Mithilfe kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

7.1 Unverzigliche Vorstellung beim Arzt

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fuhrt, missen Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt
hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.
7.2 Melde- und Auskunftspflicht
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Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, missen wahrheitsgemag, vollstandig und unverziglich erteilt
werden.

7.3 Weisung zur Prifung der Leistungspflicht

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.
Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung
entsteht.

7.4 Auskinfte zur Priifung der Leistungspflicht

Fir die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir moglicherweise Auskinfte von

» Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.
» anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behdrden.

Sie oder die versicherte Person missen es uns erméglichen, die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméchtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann
die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

7.5 Meldepflicht bei unfallbedingten Todesfall

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fihrt, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden. Soweit zur Priifung unserer
Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch einen von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu
lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7 genannten Obliegenheiten vorsétzlich verletzen, verlieren Sie den
Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.
Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war.

Das gilt fur vorséatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Person die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.
9. Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und
des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind.

Dazu gilt Folgendes:

9.1 Erklarung uber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht anerkennen.
Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente betrégt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

» Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.
» Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zuséatzlich der Nachweis tiber den Abschluss
des Heilverfahrens, soweit dies fur die Bemessung des Invaliditétsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen,
Ubernehmen wir

* bei Invaliditatsleistung bis zu 1 %o der versicherten Summe.

* bei Unfallrente bis zu 1 Monatsrente.

+ bei Ubergangsleistung bis zu 5 % der versicherten Summe.

* bei Tagegeld und Krankenhaustagegeld jeweils bis zu 2 Tagessatzen.

* bei Kosten fiir kosmetische Operationen sowie fir Such-, Bergungs- und Rettungseinsétze bis zu 5 % der jeweils versicherten Summe.
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Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

9.2 Falligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen Gber Grund und Hoéhe
geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

9.3 Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vorschusse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditatsleistung erhalten. Allerdings ist die Hohe der Leistung noch nicht bestimmbar.
Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer

vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.
9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Veréanderungen des Gesundheitszustands ergeben.
Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht lhnen und uns langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
verlangert sich diese Frist von drei auf funf Jahre.

» Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen dies zusammen mit der Erklarung uber unsere Leistungspflicht mit.
» Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu
verzinsen.

Die Versicherungsdauer

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fir den Versicherungsschutz
ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins
zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrags

10.2.1 Vertragsdauer
Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

10.2.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag nicht
gekundigt wird. Kiindigen kdnnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf
der Vertragszeit zugehen

10.2.3 Vertragsbeendigung

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag zum vorgesehenen Zeitpunkt, ohne dass es einer Kundigung
bedarf.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kdnnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauffolgenden Jahres kiindigen. lhre Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugehen.

10.3 Kindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leistung
erhoben haben.

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits zugegangen sein.
Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem

spateren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres. Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem
Sie sie erhalten haben, wirksam.

10.4 Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwdlf Monate.
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Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend verkirzt. Die folgenden
Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betragt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versicherungsjahr 12
Monate.

Der Versicherungsbeitrag

11. Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

11.1 Beitrag und Versicherungsteuer

11.1.1 Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach bestimmt sich die
Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

* bei Monatsbeitragen einen Monat,
* bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

* bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und
* bei Jahresbeitragen ein Jahr.

11.1.2 Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu
zahlen.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag

11.2.1 Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, miissen Sie den ersten Beitrag unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

11.2.2 Spéaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem spéteren Zeitpunkt.
Darauf mussen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam
gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der Versicherungsschutz zum vereinbarten
Zeitpunkt.

11.2.3 Ricktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist. Wir
kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

11.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

11.3.2 Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns erhalten
B?:segilt nicht, wenn Sie die verspéatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fir den Schaden zu verlangen, der uns durch den Verzug entstanden ist (Ziffer 11.3.3).

11.3.3 Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informationen enthalt:

+ Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten miissen im Einzelnen beziffert sein und
+ die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristliberschreitung verbunden sind.
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11.3.4 Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag nicht bezahlt haben,

* besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.
» kénnen wir den Vertrag kundigen, ohne eine Frist einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kindigung innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fir
Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und lhrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

11.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart haben, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie der Einziehung nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen werden kann und Sie nach einer
Aufforderung in Textform unverziglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der féllige Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig eine andere
Zahlungsweise zu verlangen.

Sie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefordert haben.

11.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des Versicherungsschutzes
entspricht.

11.6 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

» Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
« die Versicherung nicht gekundigt war und

* Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht wurde,
gilt Folgendes:

11.6.1 Vollendung 18. Lebensjahr

Wir fuhren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versicherungsjahres
beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

11.6.2 Gesetzlicher Vertreter

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts
anderes vereinbart ist.
Weitere Bestimmungen

12. Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

12.1 Fremdversicherung

Die Ausibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieBlich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch, wenn die
Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem anderen zustoBen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern einer anderen
versicherten Person zugestoR3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

12.3 Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.
13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre
Verletzung?

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht
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Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fir unsere Entscheidung,
den Vertrag uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie3en, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden, die wir
* nach lhrer Vertragserklarung,
« aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgeméafer und vollstandiger
Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fir Sie beantwortet und wenn diese Person den
gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder
arglistig gehandelt.

13.2 Mdgliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf lhren Versicherungsschutz haben. Wir kénnen in einem solchen
Fall

» vom Vertrag zurucktreten,

* den Vertrag kindigen,

» den Vertrag andern oder

« den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

13.2.1 Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen wir vom Vertrag zurticktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

* weder eine vorsatzliche,

* noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag - méglicherweise
zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriicktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung bestehen:
Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der

» weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,
* noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.
Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entféllt unsere Leistungspflicht.

13.2.2 Kundigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig erfolgte,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kundigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder
eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

13.2.3 Vertragsénderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag oder
eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen héatten,
werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
(ziffer 11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

+ wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10% erhéhen oder
« wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlie3en.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tber die Vertragsénderung hinweisen.

13.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte
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Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erldschen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung. Ist
der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Fristeingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.

13.4 Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvollstéandige
Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

13.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absétze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb eine erneute
Risikoprifung erforderlich ist.

14. Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

14.1 Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriuche aus dem Versicherungsvertrag verjghren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuchs.

14.2 Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend gemacht worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies gilt von der
Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

15. Welches Gericht ist zustandig?

15.1 Klagen gegen das Versicherungsunternehmen

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zustandig:

+ das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fur Ihren Vertrag zustandig ist.
+ das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts.

15.2 Klagen gegen den Versicherungsnehmer

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, das
Gericht lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig.

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

16.1 Anzeigen oder Erklarungen

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:
* an unsere Hauptverwaltung oder

« an die Geschéftsstelle, die fir Sie zustandig ist. Welche Geschéftsstelle dies ist, ergibt sich aus Ihrem Versicherungsschein oder aus
dessen Nachtragen.

16.2 Adressanderung

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegentiber rechtliche Erklarungen abgeben wollen, gilt Folgendes:
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Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben an Ihre letzte uns bekannte Anschrift
geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.

17. Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der Gbrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz fur ein Unfallereignis nur, soweit und solange dem
keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen
Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit nicht europaische oder
deutsche Rechtsvorschriften entgegenstehen.

18. Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen (BBR) zur Waldenburger Unfallversicherung Premium Plus Stand 01.12.2017

Inhaltsverzeichnis

A Erweiterungen/Anderungen zu den AUB

1. Gesundheitsschaden bei Rettungsmafinahmen

2. Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinandersetzungen

3. Vergiftungen durch Einatmung schéadlicher Stoffe

4. Vergiftungen durch Einnahme schadlicher Stoffe

5. Tauchtypische Gesundheitsschaden

6. Ertrinken, Ersticken, Erfrieren und unfreiwilliger Nahrungs- oder Flissigkeitsentzug

7. Sonnenbrand oder -stich

8. Infektionen

9. Schutzimpfungen

10. Blutvergiftung und Wundinfektionen

11. Allergische Reaktionen

12. Nicht oder falsch verabreichte Medikamente infolge Entfiihrung/ Geiselnahme

13. Eigenbewegungen und erhdhte Kraftanstrengungen

14. Bergungs- und Transportkosten

15. Kurkostenbeihilfe

16. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

17. Doppelte Todesfallleistung

18. Freie Krankenhauswahl nach einem Unfall

19. Kosmetische Operationen

20. Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 70 %

21. Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 %

22. Progressive Invaliditatsstaffel 225 %

23. Progressive Invaliditatsstaffel 350 %

24, Progressive Invaliditatsstaffel 500 %

25. Eintritt der Invaliditat

26. Geltendmachung und éarztliche Feststellung der Invaliditat

27. Gliedertaxe

28. Maximalleistung im Invaliditatsfall

29. Sofortleistung bei einfacher Fraktur

30. Sofortleistung bei schweren Verletzungen/Verletzungsgeld

31. Vorschusszahlung

32. Todesfallleistung bei Verschollenheit

33. Krankenhaustage- und Genesungsgeld

34. Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen

35. Bewusstseinsstérungen

36. Fahrtveranstaltungen

37. Komageld

38. Kosteniibernahme fiir logopadische Behandlungen

39. Passives Kriegsrisiko

40. Strahlenschéaden

41. Geringfligig erscheinende Unfallfolgen

42. Verdienstausfall

43. Meldefrist bei Unfalltod

44, Arbeitslosigkeit

45. Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit

46. Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/Eintragung einer Lebensgemeinschaft

47. Kinftige Bedingungsverbesserungen

48. Wann werden nur die Prdmien angepasst?

49. Unerlaubtes Fahren eines PKW

50. Leistungsgarantie gegentber GDV-Musterbedingungen

51. Wann werden die Versicherungssummen und die Pramien automatisch angepasst?

52. Invaliditatsleistung bei Verbrennungen

53. Frist zur arztlichen Feststellung der Invaliditat bei Amputationen und
Querschnittslahmungen

54. Erweiterte Frist fir die Unfallmeldung

55. Kein Abzug bei altersentsprechenden Krankheiten und Gebrechen

56. Erhdéhungen des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitsprifung

57. Zahnersatz

58. Bauch- und Unterleibsbriiche

59. Psychische Reaktionen

60. Fahrradunfélle

61. Unféalle bei Nutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels

62. Anzeige einer Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

63. Waldenburger Service Card

64. Besondere Bedingungen fur die Erbringung von Assistance Leistungen

65. Besondere Bedingungen fir die Erbringung von Reha Assistance Leistungen
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Zusatzliche Leistungen fiir Kinder

Rooming-in

Vorsorgeversicherung fur Neugeborene/Adoptivkinder
Vollwaisenrente

Kosten fir unfallbedingten Nachhilfeunterricht
Kosten fiir unfallbedingten Kindergartenausfall
Kosten fur unfallbedingten Schulausfall
Beitragsbefreiung im Todesfall

Verdopplung Krankenhaustagegeld im Ausland
Schmerzensgeld bei Knochenbriichen
Logopé&dische Therapie

Insektengiftallergien

Erweiterung Blutvergiftungsklausel
Verschlucken und Einfuhren fester Stoffe
Erweiterung Vergiftungsklausel
Pflanzenvergiftung

Veratzungen

Zahnspangenkosten

24



Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung Premium Plus (BBR Unfall Premium Plus) Stand
01.12.2017

Sofern Sie die Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung Premium Plus (BBR Unfall Premium Plus) mit uns vereinbart haben, ergibt
sich dies aus dem Versicherungsschein.

A Erweiterungen/Anderungen zu den AUB
1. Gesundheitsschaden bei Rettungsmaflnahmen
Nimmt die versicherte Person bei rechtmaRiger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen
Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese in Ergéanzung zu Ziffer 1.3 AUB dennoch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.
2. Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinandersetzungen
Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte Person
nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.
3. Vergiftungen durch Einatmung schadlicher Stoffe
Bei Vergiftungen durch Einatmung schadlicher Stoffe wird der Begriff der Pl6tzlichkeit des Unfallereignisses in Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB
auch dann angenommen, wenn die versicherte Person den Einwirkungen innerhalb eines Zeitabschnittes von bis zu sieben Tagen
ausgesetzt war. Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch die durch gewdhnliche Einatmung
allméhlich zustande gekommenen Schéadigungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).
4. Vergiftung durch Einnahme schéadlicher Stoffe
Mitversichert ist die Einnahme von Stoffen, deren Schadlichkeit der versicherten Person nicht bewusst war (z. B.
Nahrungsmittelvergiftungen).
5. Tauchtypische Gesundheitsschaden
In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden wie z. B.
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d. h. ein plétzlich von au3en auf den Kérper wirkendes Ereignis,
eingetreten sein muss. Wir erstatten die Kosten fir die erforderliche Therapie zur Wiederherstellung der Gesundheit einschlie3lich der
Behandlung in einer Dekompressionskammer bis zu einem Betrag in Héhe von 20.000 EUR je Schadenfall.
6. Ertrinken, Ersticken, Erfrieren und unfreiwilliger Nahrungs- oder Flissigkeitsentzug
Als Unfallereignis gelten auch:

e  Ertrinken,

. unfreiwillig erlittener Flissigkeits-, Nahrungs- oder Sauerstoffentzug (Ersticken), sowie

e  Gesundheitsschaden durch Erfrierungen.

7. Sonnenbrand oder -stich

Als Unfallereignis gilt auch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder Sonnenstiches.

8. Infektionen
Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls als Unfall:

8.1 Eingeschlossene Infektionskrankheiten

Cholera, Diphtherie, Dreitagefieber, Girtelrose, Keuchhusten, Lepra, Masern, Mumps, Typhus/Paratyphus, Roteln, Pfeiffersches
Drusenfieber, Pocken/Windpocken, Scharlach, spinale Kinderlahmung und Wundstarrkrampf;

8.2 Sonstigen Infektionskrankheiten

Alle sonstigen Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen ibertragen wurden
(z. B. Borreliose, Brucellose, Meningitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Malaria oder Zecken-Enzephalitis/FSME).

8.3 Wartezeit
Der Versicherungsschutz fur Infektionen besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung frihestens drei Monate nach dem im

Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn stattfand. Diese Wartezeit gilt nicht, wenn sich die Hautverletzung nach Ziffer 8.2
BBR Unfall Premium Plus erst nach dem Versicherungsbeginn ereignete.
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8.4 Durch Zecken Ubertragenen Infektionskrankheiten

Die Fristen fur den Eintritt, die Geltendmachung und die &rztliche Feststellung der Invaliditat beginnen fir die nach Ziffer 8.2 BBR Unfall
Premium Plus versicherten Infektionskrankheiten abweichend zu Ziffer 2 AUB nicht mit dem Unfall (z.B. Insektenstich), sondern erst mit
der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.
9. Schutzimpfungen
Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach Ziffer 8 der BBR Unfall Premium Plus versicherten Infektionskrankheiten,
wenn die versicherte Person dadurch Gesundheitsschaden erleidet.
10. Blutvergiftungen und Wundinfektionen
Als Folge eines Unfallereignisses sind zudem mitversichert:

. Blutvergiftungen und Wundinfektionen,

. Infektionen durch geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen, sofern uns das ursachliche Ereignis innerhalb von vier

Wochen angezeigt wurde und

. Infektionen durch sonstige (nicht geringfiigige) Unfallverletzungen.
11. Allergische Reaktionen
Mitversichert sind nicht infektionsbedingte Folgen von Insektenstichen und anderen Haut- oder Schleimhautverletzungen einschlielich
allergischer Reaktionen.
12. Nicht oder falsch verabreichte Medikamente infolge Entfihrung/Geiselnahme
Werden infolge einer Entfiihrung oder Geiselnahme Medikamente nicht oder falsch verabreicht, gilt auch dies als Unfall, wobei in Bezug
auf die daraus folgenden Gesundheitsschaden kein Abzug wegen Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen gemaf Ziffer 3 AUB 2014
vorgenommen wird.

13. Eigenbewegungen und erhdhte Kraftanstrengungen

Ergénzend zu Ziffer 1.4 der AUB liegt ein Unfallereignis auch bei einer Eigenbewegung vor. Fiur Krankheiten und Gebrechen, die vor dem
Unfallereignis bestanden, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

14. Bergungs- und Transportkosten
14.1 Leistung

In Ergénzung zu Ziffer 2.8 der AUB stellen wir im Rahmen der Bergungs- und Transportkosten folgende Leistungen zur Verfiigung:

e  Wir informieren Sie Uber die Mdglichkeiten &rztlicher Versorgung und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem
Hausarzt, der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her.

e  Wirersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren. Die Kosten fiir die Riickkehr zum standigen
Wohnsitz des Verletzten (oder einem in der Néhe gelegenen Krankenhaus) erstatten wir bei einem Krankenhausaufenthalt, der
voraussichtlich mindestens sieben Tage dauert, im Rahmen der Versicherungssumme nach Ziffer 2.1 AUB auch ohne
medizinische Notwendigkeit.

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

e  Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiinrung zum letzten stéandigen Wohnsitz.

e  Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiinrung
zum letzten standigen Wohnsitz.

14.2 H6he der Leistungen

Die unter Ziffer 2.8.1 AUB und Ziffer 14.1 der BBR zur Unfallversicherung Premium Plus aufgefiihrten Kosten werden bis zur Héhe von
100.000 EUR gezahlt. Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage
fur die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.
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15. Kurkostenbeihilfe

15.1 Erweiterung

Die Ziffer 2 AUB wird um folgende Leistungsart erweitert:

15.2 Leistung

Wir zahlen nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB eine Kurkostenbeihilfe bis zur Hohe von 5.000 EUR,
wenn die versicherte Person innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

e wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen,
e eine medizinisch notwendige Kur von mindestens drei Wochen Dauer durchgefiihrt hat.

15.3 Medizinische Notwendigkeit

Die medizinische Notwendigkeit der Kur und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein &rztliches Attest nachzuweisen.
15.4 Voraussetzung
Maflnahmen, bei denen die &rztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund stehen, gelten nicht als Kur.

15.5 Weitere Ersatzpflichtige

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur die versicherte
Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

15.6 Einmalige Zahlung

Die Beihilfe wird fur jeden Unfall nur einmal gezahlt.

16. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

16.1 Leistung

Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall entstehenden Kosten ibernehmen wir bis zur Hohe von 10.000 EUR, sofern die
MafRnahmen ausschlieB3lich aufgrund der durch den Unfall verursachten Invaliditat erforderlich sind und ein Invaliditdétsgrad geman Ziffer
2.1 und Ziffer 3 der AUB ohne Beriicksichtigung der Progression in H6he von mindestens 50% entstanden ist:

e behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person,

e behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine behindertengerechte Wohnung,

e  Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kiinstliche Organe und Organtransplantationen. Die Erstattung der Kosten
fur kinstliche Organe und Organtransplantationen erfolgt unter der Voraussetzung, dass wir eine Neufeststellung der
Invaliditat in Verlangerung der Frist nach Ziffer 9.4 AUB noch bis zu einem Jahr nach der Operation verlangen kénnen.

. Schulungs- und Priifungsgebihren fur staatlich anerkannte UmschulungsmaRnahmen,

e  Blindenhund.

16.2 Weitere Ersatzpflichtige

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die versicherte
Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

16.3 Hochstbetrag

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fur den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erh6hung von Leistung und
Beitrag nicht teil.

17. Doppelte Todesfallleistung

17.1 Leistung

Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb von zwei Jahren aufgrund desselben Unfallereignisses und hat mindestens ein
bezugsberechtigtes Kind das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet, so verdoppeln sich in Ergénzung zu Ziffer 2.6.2 AUB die
Versicherungssummen der Eltern bei einer vereinbarten Todesfallleistung.

17.2 Mehrere Unfallversicherungen

Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen so gilt der Héchstbetrag fiir alle Vertrage zusammen.

27



18. Freie Krankenhauswahl nach einem Unfall

18.1 Freie Krankenhauswahl

Wir ermdglichen lhnen die freie Krankenhauswahl unter allen Versorgungskrankenh&usern in Deutschland. Im Falle eines stationaren
Krankenhausaufenthaltes erstatten wir lhnen die Mehrkosten, die Ihnen von |hrer gesetzlichen Krankenkasse nach deren Vorleistung
auferlegt werden, weil Sie ein anderes Versorgungskrankenhaus als das in der &rztlichen Einweisung genannte wahlen.

18.2 Leistung
Wir leisten insgesamt bis 5 % der Invaliditatsgrundsumme, maximal 5.000 EUR.

18.3 Voraussetzung

Die vorstehenden Leistungen werden nur dann erbracht, wenn ein Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht
bestreitet. Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kdnnen die vereinbarten Leistungen
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

19. Kosmetische Operationen

In Ergénzung zu Ziffer 2.7 der AUB leisten wir Ersatz fiir Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen in Héhe von bis zu 20.000 EUR.
Abweichend von Ziffer 2.7.1 der AUB muss bei Erwachsenen die kosmetische Operation innerhalb von funf Jahren nach dem Unfall, bei

Minderjéhrigen vor Vollendung des 25. Lebensjahres erfolgen.

20. Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 70 % (sofern vereinbart)

20.1 Leistungsmodell

Sofern Sie eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen ab 70 % Invaliditat mit uns vereinbart haben, ergibt sich das fir die jeweilige
versicherte Person vereinbarte Leistungsmodell aus dem Versicherungsschein.
20.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelt. Fihrt ein Unfall nach diesen Bemessungsgrundsatzen zu einer
dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit und ergibt sich hieraus ein Invaliditéatsgrad von mindestens
70 % zahlen wir die doppelte Invaliditatsleistung.

20.3 Maximierung der Leistung

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf 200.000 EUR beschréankt

21. Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 % (sofern vereinbart)

21.1 Leistungsmodell

Sofern Sie eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen ab 90 % Invaliditat mit uns vereinbart haben, ergibt sich das fir die jeweilige
versicherte Person vereinbarte Leistungsmodell aus dem Versicherungsschein.

21.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelt. Fihrt ein Unfall nach diesen Bemessungsgrundsatzen zu einer
dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit und ergibt sich hieraus ein Invaliditéatsgrad von mindestens
90 % zahlen wir die doppelte Invaliditatsleistung.

21.3 Maximierung der Leistung

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf 200.000 EUR beschrankt

22. Progressive Invaliditatsstaffel bis 225 % der Grundversicherungssumme (sofern vereinbart)

22.1 Leistungsmodell

Sofern Sie eine progressive Invaliditatsstaffel mit uns vereinbart haben, ergibt sich das fir die jeweilige versicherte Person vereinbarte
Leistungsmodell (Progression) aus dem Versicherungsschein.

22.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Zziffer 3 AUB ermittelt. Fuhrt ein Unfall nach diesen Bemessungsgrundsétzen zu einer
dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

e flr den 25 Prozent nicht Uibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,
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e  flir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent, Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die zweifache Summe,
e fiir den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Summe.

22.3 Invaliditatsleistung
Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich somit nach diesen Bestimmungen im Einzelnen wie folgt:

von auf |von auf |on auf on auf
% % % % % % % %

26 27 |45 65 64 117 |83 174
27 29 {46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 |85 180
29 33 48 71 67 126 |86 183
30 35 49 73 68 129 |87 186
31 37 |50 75 69 132 |88 189
32 39 p1 78 70 135 |89 192
33 41 |52 81 71 138 |90 195
34 43 |53 84 72 141 91 198
35 45 |54 87 73 144 92 201
36 47 |55 90 74 147 |93 204
37 49 |56 93 75 150 94 207
38 51 |p7 96 76 153 |95 210
39 53 |58 99 77 156 |96 213
40 55 |59 102 |78 159 |97 216
41 57 |60 105 |79 162 |98 219
42 59 61 108 |80 165 |99 222
43 61 |62 111 81 168 |100 225
44 63 |63 114 |82 171

23. Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der Grundversicherungssumme (sofern vereinbart)

23.1 Leistungsmodell

Sofern Sie eine progressive Invaliditatsstaffel mit uns vereinbart haben, ergibt sich das fur die jeweilige versicherte Person vereinbarte
Leistungsmodell (Progression) aus dem Versicherungsschein.

23.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelt. Fihrt ein Unfall nach diesen Bemessungsgrundsatzen zu einer
dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:
e  flr den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Invalidititssumme,
e  flir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent, Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Summe,

e  flir den 50 Prozent Uibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die finffache Summe.
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23.3 Invaliditatsleistung
Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich somit nach diesen Bestimmungen im Einzelnen wie folgt:

von auf (on auf |on auf on auf
% % % % % % % %

26 28 |45 85 64 170 |83 265
27 31 {46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 |85 275
29 37 48 94 67 185 |86 280
30 40 |49 97 68 190 87 285
31 43 |50 100 |69 195 |88 290
32 46 |51 105 |70 200 (89 295
33 49 |52 110 |71 205 (90 300
34 52 B3 115 |72 210 91 305
35 55 B4 120 |73 215 (92 310
36 58 b5 125 |74 220 (93 315
37 61 |56 130 |75 225 (94 320
38 64 |57 135 |76 230 [95 325
39 67 |58 140 |77 235 (96 330
40 70 |59 145 |78 240 (97 335
41 73 |60 150 [79 245 (98 340
42 76 |61 155 |80 250 (99 345
43 79 162 160 [81 255 (100 350
44 82 |63 165 [82 260

24. Progressive Invaliditatsstaffel bis 500 % der Grundversicherungssumme (sofern vereinbart)

24.1 Leistungsmodell

Sofern Sie eine progressive Invaliditatsstaffel mit uns vereinbart haben, ergibt sich das fur die jeweilige versicherte Person vereinbarte
Leistungsmodell (Progression) aus dem Versicherungsschein.

24.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB ermittelt. Fihrt ein Unfall nach diesen Bemessungsgrundsatzen zu einer
dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

e fUr den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,
e  fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent, Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die finffache Summe,

o fir den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die siebenfache Summe.

24.3 Invaliditatsleistung
Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich somit nach diesen Bestimmungen im Einzelnen wie folgt:

von auf |von auf |(on auf |(on auf
% % % % % % % %

26 30 45 125 |64 248 83 381
27 35 46 130 |65 255 (84 388
28 40 47 135 |66 262 85 395
29 45 48 140 |67 269 (86 402
30 50 49 145 |68 276 87 409
31 55 50 150 |69 283 88 416
32 60 51 157 |70 290 89 423
33 65 52 164 |71 297 90 430
34 70 53 171 |72 304 91 437
35 75 54 178 |73 311 |92 444
36 80 55 185 |74 318 [93 451
37 85 56 192 |75 325 (94 458
38 920 57 199 [76 332 (95 465
39 95 58 206 |77 339 (96 472
40 100 |59 213 |78 346 97 479
41 105 |60 220 |79 353 (98 486
42 110 [B1 227 80 360 (99 493
43 115 |62 234 81 367 (100 500
44 120 |63 241 82 374
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25. Eintritt der Invaliditat

Die Invaliditdt muss innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten sein.

26. Geltendmachung und éarztliche Feststellung der Invaliditat

Die Frist zur Geltendmachung und &rztlichen Feststellung der Invaliditét wird abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB auf 24 Monate, vom
Unfalltag an gerechnet, verlangert.

27. Gliedertaxe

27.1 Tabelle

Die Tabelle in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB wird durch die nachstehende Tabelle ersetzt:

27.2 Invaliditatsgrade

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Koérperteile und Organe gelten ausschlief3lich die folgenden
Invaliditatsgrade:

- eines Armes 80 %
- eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 80 %
- eines Armes unterhalb des Ellenbogens 75 %
- einer Hand 75 %
- eines Daumens 30 %
- eines Zeigefingers 20 %
- anderer Finger je 12 %
- samtliche Finger einer Hand jedoch hochstens 70 %
- eines Beines uber Mitte des Oberschenkels 80 %
- eines Beines bis Mitte des Oberschenkels 75 %
- eines Beines bis unterhalb des Knies 65 %
- eines Beines bis Mitte des Unterschenkels 60 %
- eines Fulles 60 %
- einer grol3en Zehe 15 %
- einer anderen Zehe 5%
- eines Auges 60 %
- sofern ein Auge vor Eintritt des Versicherungsfalles bereits

vollstandig verloren bzw. funktionsunféahig war 90 %
- des ganzlichen Verlustes der Sehkraft eines Auges 60 %
- des géanzlichen Verlustes des Gehors auf einem Ohr 45 %
- sofern das Gehdr auf einem Ohr vor Eintritt des Versicherungs-

falls bereits vollstéandig verloren war 70 %
- des Geruchssinns 20 %
- des Geschmacksinns 20 %
- der vollstéandigen Stimme 100 %
- einer Niere 25%
- beider Nieren (auch wenn die andere bereits verloren war) 100 %
- der Milz 10 %
- der Milz bei Kindern unter 14 Jahren 20 %
- der Gallenblase 10 %
- des Magens 20 %
- des Zwolffinger-, Dunn-, Dick- oder Enddarms 20 %
- eines Lungenfligels 50 %

27.3 Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréchtigung

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

28. Maximalleistung im Invaliditatsfall

Je versicherter Person unabhéngig davon, ob der Versicherungsschutz in einem oder mehreren Vertragen gewahrt wird, leisten wir im
Invaliditatsfall eine Maximalleistung. Insgesamt betrégt die Hochstersatzleistung je versicherter Person im Invaliditatsfall 1.100.000 EUR.
Im Leistungsfall werden bei Uberschreitung der Héchstsumme(n) die Leistungen entsprechend gekiirzt, bei mehreren Vertragen werden
die Leistungen im Verhéaltnis aufgeteilt. Die hieraus resultierenden zu viel gezahlten Beitrdge werden zuriickerstattet.

29. Sofortleistung bei einfacher Fraktur
Erleidet die versicherte Person unfallbedingt einen Knochenbruch (vollstandige Zusammenhangstrennung des Knochens unter direkter
oder indirekter Gewalteinwirkung) zahlen wir in Erganzung zu Ziff. 2.2 AUB eine Sofortleistung in Hohe von 200 EUR. Diese Leistung erfolgt

nur einmalig je Unfallereignis. Der Anspruch hierfur muss innerhalb von drei Monaten nach dem Unfallereignis schriftlich und mittels
arztlichen Attest geltend gemacht werden.
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30. Sofortleistung bei schweren Verletzungen / Verletzungsgeld

30.1 Voraussetzung

Die Versicherungssumme fiir Ubergangsleistung wird in Ergénzung zu Ziffer 2.2 AUB bei folgenden schweren Verletzungen sofort fallig,
sofern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

Querschnittlahmung nach Schadigung des Rickenmarks,

Amputation einer Hand oder eines Ful3es,

Verbrennungen Il. oder lll. Grades von mehr als 20% der Korperoberflache,

Schadel-Hirn-Trauma 3. Grades,

dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils mindestens 60%,

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen (auch von zwei Organen oder von zwei Knochen - nicht jedoch
von Elle und Speiche desselben Armes oder von Schien- und Wadenbein desselben Beines):

- Bruch eines Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unterschenkelknochens,
- Wirbelkdrperbruch,

- Beckenbruch,

- gewebezerstérender Schaden an Herz, Lunge, Leber, Milz oder Nieren.

30.2 Verletzungsgeld

Unabh&ngig von der Vereinbarung einer Versicherungssumme fir die Ubergangsleistung bezahlen wir bei den in der Ziffer 29.1
beschriebenen schweren Verletzungen ein Verletzungsgeld in Héhe von 20.000 EUR je Versicherungsfall.

30.3 Nachweis

Das Vorliegen einer schweren Verletzung ist durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten, arztlichen Bericht
nachzuweisen.

30.4 Leistung

Sollte bereits eine Leistung gemaf Ziffer 29 erfolgt sein, wird diese mit der hier erfolgten Leistung verrechnet.

31. Vorschusszahlung

In Erganzung zu Ziffer 9.3 AUB zahlen wir — auf Ihren Wunsch — angemessene Vorschisse, wenn die Leistungspflicht zunachst dem
Grunde nach feststeht. Dies gilt unabhangig davon ob das Heilverfahren abgeschlossen wurde und eine Todesfallsumme im
Versicherungsvertrag vereinbart wurde.

32. Todesfallleistung bei Verschollenheit
Der unfallbedingte Tod gilt in Ergénzung zu Ziffer 2.6 AUB als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), § 6
(Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtwirksam fiir Tod erklarte wurde. Hat die

versicherte Person die Verschollenheit tiberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen. Die Leistung ist begrenzt auf die
vereinbarte Todesfallsumme.

33. Krankenhaustage- und Genesungsgeld

33.1 Leistung
Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von fiinf Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, gemag Ziffer 2.5 AUB gezahlt, langstens

jedoch fur 1.250 Tage insgesamt. Das Genesungsgeld wird fir die gleiche Anzahl an Kalendertagen gezahlt, fir die wir
Krankenhaustagegeld leisten, langstens fur 250 Tage.

33.2 Voraussetzung

Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der
Krankenhaustagegeldanspruch zumindest dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnortes des Versicherten ist.

33.3 Voraussetzung bei Operationen infolge Unfall

Erfolgt aufgrund des Unfalls eine Operation unter Vollnarkose oder Regionalanésthesie (d.h. es muss zumindest eine ganze Extremitéat
betaubt werden), so wird das vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld fir mindestens fiinf Tage gezahlt. Dies gilt auch, wenn
die Operation ambulant durchgefiihrt und dadurch ein Krankenhausaufenthalt vermieden wird.

33.4 Unfall im Ausland

Ereignet sich der Unfall Im Ausland, zahlen wir:

. fur die Dauer des Krankenhaus-Aufenthaltes in dem betreffenden Land,

32



. héchstens jedoch fiir 15 Tage,
. den doppelten (mit Genesungsgeld den dreifachen) Krankenhaustagegeldsatz.

33.5 Ausland

Als Ausland gilt jedes Land auRerhalb Deutschlands, in dem die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

34. Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
Abweichend von Ziffer 3 AUB wird die Leistung im Falle einer Invaliditat entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens

gekurzt, wenn Krankheiten oder Gebrechen bei der unfallbedingten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben.
Die Leistung wird erst dann gekiirzt, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens mindestens 50 % betragt.

35. Bewusstseinsstérungen durch Herz-Kreislaufstérung, Schlaganfall, Krampfanfall (z.B. epileptischer Anfall),
Ubermiidung, Alkohol, oder Medikamente

35.1 Bewusstseinsstorungen durch Trunkenheit oder Einnahme von Medikamenten

Abweichend von Ziffer 5.1.1 AUB sind Unfélle durch Bewusstseinsstorungen, die durch Trunkenheit oder Einnahme von Medikamenten
verursacht sind, versichert. Bei Bewusstseinsstorungen, die infolge von Trunkenheit beim Lenken von Kraftfahrzeugen vorliegen jedoch
nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,3 Promille liegt.

35.2 Bewusstseinsstérungen durch Kreislaufstérung, Schlaganfall, Krampfanfall, Herzinfarkt und Ubermiidung

In Abanderung der Ziffer 5.1.1 AUB fallen auch Unfalle unter den Versicherungsschutz, die durch eine Kreislaufstorung, einen Schlaganfalll,
einen Krampfanfall (z.B. epileptischer Anfall) einen Herzinfarkt, Ubermidung (Schlaftrunkenheit) und das Einschlafen infolge einer
Ubermiidung verursacht wurden.

35.3 Ausschluss

Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss entstehen, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

36. Fahrtveranstaltungen von Stern-, Zuverlassigkeits-, Slalom- und Orientierungsfahrten

In Erganzung zu Ziffer 5.1.5 AUB sind Unfalle bei Fahrtveranstaltungen versichert, bei denen es auf die Erzielung einer
Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt (Stern-, Zuverlassigkeits-, Slalom- oder Orientierungsfahrten).

37. Komageld

Wir zahlen innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet ein Tagegeld in Hohe von 15 EUR fir jeden Kalendertag, bis max. 30 Tage,
an dem die versicherte Person sich in einem Koma (jedes Koma - auch ein &arztlich verordnetes Koma) befindet.

38. Kostenubernahme fiir logopadische Behandlung

38.1 Kosten logopadischer Behandlung

In Erganzung zu Ziffer 2 der AUB leisten wir Ersatz fir Kosten logopadischer Behandlungen.

38.2 Leistung

Wir Glbernehmen innerhalb von zwei Jahren vom Unfalltag an gerechnet, die entstehenden, nachgewiesenen Kosten fir eine logopadische
Behandlung bis zu einer Hohe von 2.000 EUR, sofern diese Behandlung ausschlief3lich aufgrund der durch den Unfall verursachten
Invaliditat erforderlich ist.

38.3 Weiterer Ersatzpflichtiger

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungsvertrage fur
die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

39. Passives Kriegsrisiko

39.1 Passives Kriegsrisiko

In Erganzung von Ziffer 5.1.3 AUB besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person durch ein Kriegs- oder Birgerkriegsereignis
einen Unfall erlitten und nicht zu den aktiven Teilnehmern am Krieg oder Burgerkrieg gehort hat.
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Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer Krieg fihrenden Partei zur Kriegsfihrung bestimmte Anlagen, Einrichtungen, Geréte,
Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien anliefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht.

39.2 Kriegs- oder Birgerkriegsereignis

Als Kriegs- oder Birgerkriegsereignis gelten auch damit zusammenhéngende Terroranschldge, die auferhalb der Territorien der
kriegsfuhrenden Parteien ausgefiihrt werden.

39.3 Ausschluss
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

e  Unfalle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen),

. Unfalle durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse, an denen der Staat, in dem die versicherte Person ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt hat, als kriegsfiihrende Partei beteiligt ist, oder die auf dem Gebiet dieses Staates stattfinden, ohne
dass dieser Staat kriegsfiihrende Partei ist.

40. Strahlenschaden

In Abanderung zu Ziffer 5.2.2 AUB sind Gesundheitsschaden durch Rontgenstrahlen, Laserstrahlen, Maserstrahlen (z. B. Mikrowelle),
kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen sowie energiereiche Strahlen mit einer Harte bis 100 Elektronenvolt mitversichert, sofern sie sich
nicht als Folge regelmaRigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen und Berufskrankheiten sind.

41. Geringflgig erscheinende Unfallfolgen

Bei zuné&chst geringfiigig erscheinenden oder zunachst nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person - abweichend von Ziffer 7.1 AUB - erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird.

42. Verdienstausfall

Wird bei Unternehmern, Geschéaftsfihrern, Selbstéandigen oder freiberuflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so
wird in Erganzung zu Ziffer 7.3 AUB ein fester Betrag in Hhe des zum Unfallzeitpunkt fur die Unfallversicherung der versicherten Person
glltigen Jahres-Bruttobeitrages, hochstens jedoch 1.000 EUR je Unfallereignis, erstattet.

43. Meldefrist bei Unfalltod

Die Frist fir die Meldung des Unfalltods betragt 1 Jahr vom Unfallereignis an gerechnet. Abweichend von Ziffer 7.5 der AUB beginnt die
Meldefrist erst dann, wenn Sie, lhre Erben oder die bezugsberechtigten Personen nachweislich Kenntnis von dem Tod der versicherten
Person und der Méglichkeit einer Unfallursachlichkeit haben.

44, Arbeitslosigkeit

Ergénzend zu Ziffer 10 AUB gilt Folgendes als vereinbart:

44.1 AuRerkraftsetzung

Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der Vertrag auf lhren Wunsch auBer Kraft gesetzt. Die
AuRerkraftsetzung beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet sind. Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst spater
als zwei Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu, gilt die AuRerkraftsetzung erst mit Zugang des Nachweises.

44.2 Leistung

Wir gewahren wahrend der AuRerkraftsetzung beitragsfreien Versicherungsschutz in Héhe der zuletzt vereinbarten Summen.

44.3 Voraussetzungen

Voraussetzungen fir den beitragsfreien Versicherungsschutz sind:

Der Unfallversicherungsvertrag bestand vor der Arbeitslosigkeit mindestens 12 Monate.

Alle Beitrage wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit beglichen.

Das Arbeitsverhaltnis war unbefristet, ungekiindigt und wurde durch den Arbeitgeber betriebsbedingt geklndigt.

Die wéchentliche Arbeitszeit betrug vor der Kiindigung mindestens 30 Stunden.

Das Arbeitsverhdltnis unterlag dem deutschen Arbeitsrecht und der Beitragspflicht der Bundesanstalt fur Arbeit.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach insgesamt dreijahriger
Beitragsfreistellung seit Vertragsbeginn.
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44.4 Ende der AuBRerkraftsetzung

Die Aulerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, wenn uns ihre entsprechende Mitteilung innerhalb von zwei Monaten
zugeht. Anderenfalls endet die AuBerkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.

445 Vertragsende bei AuRerkraftsetzung

Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die AuBerkraftsetzung mehr als drei Jahre dauert.

45. Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit

In Ergadnzung von Ziffer 11 AUB gilt Folgendes als vereinbart:

Wenn Sie unfallbedingt oder krankheitsbedingt ununterbrochen fur mehr als 6 Wochen zu 100 % arbeitsunfahig werden und die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit, den Grad und deren Grund durch ein arztliches Attest nachweisen, dann entfallt die Beitragszahlungspflicht nach Ablauf
einer Wartezeit von 6 Monaten ab Versicherungsbeginn.

Der Versicherungsvertrag wird auf lhren Antrag hin bis zu 12 Monate beitragsfrei weitergefiihrt. Versicherungsschutz besteht in Hohe der
zu Beginn der Beitragsbefreiung geltenden Versicherungssummen.

Die Beitragsbefreiung beginnt mit Ablauf von 6 Wochen, vom ersten Tag der Arbeitsunféhigkeit an gerechnet und endet mit dem Tag der
Beendigung der Arbeitsunféhigkeit, spatestens aber 12 Monate nach dem ersten Tag der Beitragsbefreiung.

Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit aus dem gleichen Grund setzt die Beitragsbefreiung wieder ein, soweit nicht bereits eine Dauer von
insgesamt 12 Monaten innerhalb der letzten 2 Jahre erreicht wurde.

Der Versicherungsvertrag wird nach Beendigung der Beitragsbefreiung unverandert, beitragspflichtig fortgefuhrt. Beitréage, die schon fir
den Zeitraum der Beitragsbefreiung entrichtet worden sind, werden mit den Folgebeitrédgen verrechnet.

Der Versicherungsvertrag verlangert sich um die Dauer der Beitragsbefreiung.

46. Vorsorgeversicherung bei Eheschlieung/Eintragung einer Lebensgemeinschaft

Wenn Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages heiraten oder eine eingetragene Lebensgemeinschaft eingehen, und fur Ihren Ehegatten
oder eingetragenen Lebenspartner weder bei uns noch bei einem anderen Versicherer eine private Unfallversicherung besteht, so ist lhr
Ehegatte/eingetragener Lebenspartner ab der Heirat/Eintragung der Lebensgemeinschaft beitragsfrei mit den Grundsummen lhres
Vertrages bis max. 100.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression), 10.000 EUR fiurr den Todesfall und 20 EUR Krankenhaus-
Tagegeld mit Genesungsgeld bis zur nachsten Hauptfélligkeit des Vertrages, mindestens jedoch fir 6 Monate, mitversichert.

47. Kinftige Bedingungsverbesserungen

Werden die dem Vertrag zugrundeliegenden Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) oder Besondere Bedingungen (BBR)
ausschlief3lich zum Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne Mehrbeitrag geéndert, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger
Wirkung auch fur lhren Vertrag.

48. Wann werden nur die Pramien angepasst?

48.1. Uberpriifung

Wir sind berechtigt die Beitragssétze fiir bestehende Versicherungsvertrage in angemessenen Zeitrdumen regelmafig zu berpriifen.
Hierbei ist zusétzlich auf der Basis der bisherigen Schadenentwicklung auch die voraussichtliche kinftige Entwicklung des
unternehmensindividuellen Schadenbedarfs zu bericksichtigen.

48.2. Kalkulation

Die Beitragssatze werden mittels anerkannter mathematischer-statistischer Verfahren unter Berticksichtigung der Schadenaufwendungen,
der Kosten (Provisionen, Sach- und Personalkosten und Aufwand der Riickversicherung) und des Gewinnansatzes kalkuliert.

48.3. Anpassung

Tarifliche Anpassungen von Beitragssatzen kdnnen von uns zur Hauptfalligkeit des Vertrages mit Wirkung ab Beginn des néachsten
Versicherungsjahres vorgenommen werden.

48.4. Beitragssenkungen
Beitragssenkungen gelten automatisch ab Beginn des néchsten Versicherungsjahres

48.5. Beitragserh6hungen

Beitragserh6hungen werden lhnen unter Gegeniiberstellung der alten und neuen Beitragshéhe spéatestens einen Monat vor Hauptfalligkeit
mitgeteilt. Sie kdnnen den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Eingang der Mitteilung mit sofortiger Wirkung, frihestens
jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Beitragserh6hung kiindigen.
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48.6. Individuelle Vereinbarungen

Individuell vereinbarte Zuschlage oder tarifliche Nachlasse (z. B. Bindelnachlass, Laufzeitnachlass) bleiben von der Tarifanpassung
unberuhrt.

49. Unerlaubtes Fahren eines PKW

In Ergéanzung von Ziffer 5.1.2 AUB besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person eine Straftat begeht in dem sie ein Land-
oder Wasserfahrzeug ohne Fuhrerschein fihrt oder ein unbefugter Gebrauch eines Fahrzeuges gemaf § 248 b Strafgesetzbuch vorliegt.
Hierbei gelten zusétzlichen Voraussetzungen, dass die versicherte Person keine weitere Straftat zur Erméglichung der Fahrt begangen hat
und das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

50. Leistungsgarantie gegentber GDV-Musterbedingungen

45.1 Garantie

Wir garantieren Ihnen, dass diese BBR Unfall Premium Plus ausschlie3lich zu Ihrem Vorteil von den AUB 2014 des GDV abweichen.

50.2 Mindeststandard

Ferner garantieren wir die Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse.

51. Wann werden die Versicherungssummen und die Prdmien automatisch angepasst (Dynamik)?
51.1 Dynamik

Sofern Sie eine Dynamik mit uns vereinbart haben, ergibt sich dies aus dem Versicherungsschein.
51.2 Anpassung

In diesem Fall werden die Versicherungssummen und der Beitrag jéhrlich angepasst (Dynamik).
51.3 Leistungsarten

Die im Folgenden genannten Leistungsarten nehmen an der Dynamik teil:

Invaliditatsleistung
Todesfallleistung

51.4 Anpassung der Versicherungssummen

Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um 5 Prozent zum Beginn des Versicherungsjahres. Diese Erhdhung erfolgt erstmals zum
Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen fir die Invaliditats- und Todesfallleistung auf volle 1000 Euro gerundet.
Die erhohten Versicherungssummen gelten fiir alle Unfélle nach dem Erh6hungstermin.

51.5 Anpassung des Beitrags

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.
51.6 Verfahren

51.6.1 Mitteilung

Vor der jahrlichen Erhéhung erhalten Sie von uns eine schriftliche Mitteilung.

51.6.2 Widerspruch

Sie kénnen der Erh6hung innerhalb von sechs Wochen nach unserer Mitteilung schriftlich widersprechen. Wir werden Sie auf die Frist
hinweisen.

51.6.3 Widerruf

Sie und wir kdnnen die Vereinbarung tber die jahrliche Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag fur die Zukunft widerrufen. Der
Widerruf muss spatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich erfolgen.
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52. Invaliditatsleistung bei Verbrennungen

52.1 Leistung
Erleidet die versicherte Person durch ein versichertes Unfallereignis Verbrennungen Ill. Grades von mehr als 20 Prozent der

Kdrperoberflache und ist durch eine gutachterliche Untersuchung hierfir kein Invaliditatsgrad ermittelt worden, leisten wir auf Basis eines
Invaliditéatsgrades in Héhe von 10%.

52.2 Voraussetzung

Voraussetzungen fur die Leistung sind der Nachweis der Verletzungen durch ein fachéarztliches Gutachten sowie die schriftliche
Geltendmachung der Leistung innerhalb von zwei Jahren vom Unfalltag an gerechnet.

52.3 Kein Anspruch auf Leistung

Ein Anspruch auf die Leistung besteht nicht, wenn die versicherte Person innerhalb von zwei Jahren vom Unfalltag an gerechnet an den
Unfallfolgen verstirbt.

53. Frist zur arztlichen Feststellung der Invaliditat bei Amputationen und Querschnittslahmungen

Im Falle einer Amputationsverletzung oder Querschnittslahmung entfallt die Frist zur &arztlichen Feststellung der Invaliditéat abweichend von
Ziffer 2.1.1.1 der AUB.

54. Erweiterte Frist fur die Unfallmeldung

Es liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn Sie oder die versicherte Person die Schadenmeldung gemaR Ziffer 12 a) und b) innerhalb
des ersten Jahres vom Unfalltag an gerechnet bei uns einreichen.

55. Kein Abzug bei altersentsprechenden Krankheiten und Gebrechen

Abweichend von Ziffer 3 der AUB werden die Leistungen nur dann gekirzt, sofern die mitwirkenden Krankheiten oder Gebrechen Uber das
altersdurchschnittliche Maf? hinausgehen.

56. Erhéhungen des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitsprifung

56.1 Voraussetzung

Sie kénnen unter folgenden nachweisbaren Voraussetzungen ohne erneute Risikoprufung die Invaliditéts- und Todesfallleistung um 20%
der bislang versicherten Versicherungssumme erhdhen:

Bei Geburt eines Kindes der versicherten Person

Bei Heirat bzw. Verpartnerung nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) der versicherten Person

Bei Adoption eines Kindes durch die versicherte Person

Bei Erwerb von Eigentum an einer Immobilie zu Wohnzwecken im Wert von mindestens 150.000 Euro durch die versicherte

Person

e  Bei Aufnahme eines Kredits in Hohe von mindestens 100.000 Euro im Rahmen einer selbstédndigen Tétigkeit der versicherten
Person. Voraussetzung ist, dass die versicherte Person mit der selbstandigen Tatigkeit ihr hauptsachliches Erwerbseinkommen
und keine weiteren Einkiinfte aus nichtselbststandiger Tétigkeit bezieht.

e  Beidem erstmaligen Abschluss einer in Deutschland anerkannten Berufsausbildung und Aufnahme einer beruflichen Tétigkeit.

e  Beidem erstmaligen Abschluss eines Studiums an einer Universitéat oder Hochschule und Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit.

56.2 Frist

Die Erh6hungsgarantie setzt zum Zeitpunkt der Anpassung voraus, dass dieses Recht innerhalb von drei Monaten nach Eintritt des
jeweiligen Ereignisses ausgetibt wird.

56.3. Maximalleistung

Die unter Ziffer 28 BBR Unfall Premium Plus geregelte Maximalleistung im Invaliditéatsfall gilt bei der Erhdhung zu beriicksichtigen.

57. Zahnersatz

In Erganzung zu Ziffer 2.7 der AUB Ubernehmen wir bei einer unfallbedingten Zerstérung von Briicken, Kronen, Gebissen und Implantaten
ebenfalls die Kosten flr die Reparatur bis zu einer Hohe von 1.000 EUR. Die versicherte Person hat den Nachweis tber die unfallbedingte
Zerstdrung des Zahnersatzes zu belegen. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, so kdnnen Sie den Erstattungsanspruch gegen uns
nur wegen der restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kénnen Sie sich
unmittelbar an uns halten, sofern Sie die Forderung des vermeintlich Ersatzpflichtigen an uns abtreten.
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58. Bauch- und Unterleibsbriiche
In Erganzung zu Ziffer 1.4 und in Abanderung von Ziffer 5.2.7 AUB gilt als Unfall auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung der
versicherten Person Bauch- und Unterleibsbriiche entstehen.
59. Psychische Reaktionen
In Erganzung zu Ziffer 5.2.6 AUB sind krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen unter folgenden Voraussetzungen versichert:

* ein versichertes Unfallereignis hat zu einer dauerhaften organischen Schadigung des

Nervensystems gefuhrt und
* es besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen der organischen Schadigung und der
psychischen Reaktion.

60. Fahrradunfalle
Wir erhéhen die vereinbarte einmalige Invalidititsgrundsumme um 10 %, wenn die versicherte Person einen Fahrradunfall erleidet bei dem
es nachweislich einen handelsublichen Fahrradhelm, der den Sicherheitsnormen entspricht, getragen hat. Die maximale
Vollinvaliditdétssumme (Grundinvaliditat gegebenenfalls erhéht durch eine vereinbarte Progression) betragt dabei 1.000.000 EUR.
61. Unféalle bei Nutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels
Wir erhdhen die vereinbarte einmalige Invaliditatsgrundsumme um 10 %, wenn die versicherte Person einen Unfall als Insasse oder
Benutzer eines Verkehrsmittels des offentlichen Personen-Nahverkehrs (OPNV) erleidet. Der Versicherungsschutz hierfiir beginnt mit dem
Einsteigen der versicherten Person in das OPNV-Verkehrsmittel und endet mit dem Verlassen desselben. Die maximale
Vollinvaliditdtssumme (Grundinvaliditat gegebenenfalls erhéht durch eine vereinbarte Progression) betragt dabei 1.000.000 EUR.
62. Anzeige einer Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung
In Erganzung zu Ziffer 6.2.2 AUB gelten die Auswirkungen der Anderung Ihrer Berufstatigkeit oder Beschéaftigung nach dem Ablauf von
zwei Monaten ab der Anderung. Dies gilt sowohl fir den Fall, dass die nach dem Tarif vereinbarten Versicherungssummen niedriger
errechnet, als auch fur Fall, dass sich hieraus héhere Versicherungssummen errechnen.

63. Waldenburger Service Card

Im Inland und aus dem Ausland 24 Stunden erreichbar unter:
Telefonnummer: 0049 (0) 7942 945-3030.

Der Versicherte kann im Falle eines versicherten Unfalls nachfolgende Leistungen in Anspruch nehmen:

63.1_Medizinische Abklarungsgesprache

Der medizinische Dienst unseres Dienstleisters fuihrt mit dem behandelnden Arzt im Ausland ein Fachgesprach zur Abklarung der
medizinischen Versorgung vor Ort (Arzt-Arzt-Gespréach).

Hier wird auch geklart, ob und wie die versicherte Person repatriiert werden kann oder muss.
Erganzend kénnen Arzt-Patienten / Angehorigen-Gesprache stattfinden.
63.2 Arzneimittelversand

Im Notfall senden wir im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben dringend benétigte Arzneimittel, die die versicherte Person auf ihrer
Auslandsreise in Apotheken vor Ort nicht beschaffen kann.

63.3 Arztsuche vor Ort

Bei Bedarf benennen wir einen Arzt (national) oder einen deutsch-/englischsprachigen Arzt am Aufenthaltsort der versicherten Person im
Ausland (international), falls ortlich gegeben.

63.4 Auslandsriickholungskosten

Auslandsrickholungskosten sind unter Regie unseres Dienstleisters bis zu 100.000 Euro versichert. Der Auslandsaufenthalt der
versicherten Person darf nur maximal 6 Wochen sein. Unter folgenden Voraussetzungen werden verungliickte Versicherte sicher ins
Heimatkrankenhaus transportiert:
. Der Hauptwohnsitz des Versicherungsnehmers und der versicherten Person befindet sich in Deutschland.
e Der Beitrag wurde entrichtet, es besteht somit kein Beitragsrtickstand.
. Der Versicherungsnehmer/ die versicherte Person oder ein Beauftragter fordern die Riickholung ausschlie3lich Gber die
oben genannte Telefonnummer an.

. Die Krankenhausaufenthaltsdauer muss mehr als 14 Tage betragen, bei absehbar kirzerem Aufenthalt erfolgt die
Rucksendung nur bei medizinisch begriindetem und bestatigtem Erfordernis.
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. Eine Rickholung wird nicht bei Aufenthalten und Verwundungen in Krisen- und Kriegsgebieten gewahrt.

63.5 Inlandsriickholungskosten

Inlandsruckholungskosten sind unter Regie unseres Dienstleisters bis zu 40.000 Euro versichert. Unter folgenden Voraussetzungen
werden verunglickte Versicherte sicher ins Heimatkrankenhaus transportiert:

. Der Hauptwohnsitz des Versicherungsnehmers und der versicherten Person befindet sich in Deutschland.

. Der Beitrag wurde entrichtet, es besteht somit kein Beitragsriickstand. Der Versicherungs-nehmer/die versicherte Person
oder ein Beauftragter fordern die Riickholung ausschlief3lich tber die oben genannte Telefonnummer an.

e Die Krankenhausaufenthaltsdauer muss mehr als 14 Tage betragen, bei absehbar kiirzerem Aufenthalt erfolgt die
. Rucksendung nur bei medizinisch begriindetem und bestatigtem Erfordernis.

Waldenburger Service Card
T.0049 (0) 7942 945-3030

24 h Informationszentrale im Falle eines Unfalls fir:
- Medizinische Abklarungsgespréche
- Arzneimittelversand
- Arztsuche vor Ort
- Ruckholung

Waldenburger Versicherung AG | Max-Eyth-
Str. 11 74638 Waldenburg

64. Besondere Bedingungen fir die Erbringung von Assistance Leistungen

Fihrt der Unfall nach Ziffer 1 AUB 2014_Stand 01.12.2017 zu einer Beeintrachtigung der Alltagsaktivitdten zu 100 %, die eine fremde
Hilfe erforderlich macht, so werden fir die Dauer der arztlichen Behandlung und unter Vorlage einer entsprechenden arztlichen
Bescheinigung der Beeintrachtigung der Alltagsaktivitaten von 100 % langstens fiir 60 Tage vom Unfalltage an gerechnet, folgende
Leistungen erbracht:

64.1 Menuservice

Im Bedarfsfall erfolgt die Anlieferung einer Mahlzeit, entweder als wochentliche Anlieferung (Tiefkihlgericht zum Erhitzen) oder direkte
tagliche heif3e Anlieferung.

64.2_Hausnotruf
Die versicherte Person erhalt im Bedarfsfall ein Hausnotrufgerat mit Aufschaltung auf eine 24 Stunden besetzte Notrufzentrale.

64.3 Unterstiitzung bei Arzt-und Behdrdengangen

Die versicherte Person wird begleitet, wenn personliches Erscheinen bei Behérden und Arzten unumganglich ist.

64.4 Besorgung der Einkaufe

Besorgung der Einkaufe bis zu zweimal je Woche
e  Zusammenstellen des Einkaufszettels fiir Gegensténde des taglichen Bedarfs
Einkaufen (inkl. Arzneimittelbeschaffung) und notwendige Besorgungen (z.B. Bank-und Behdrdengange)
Unterbringung und Versorgung der eingekauften Lebensmittel
Anleitung zur Beachtung von Genief3-und Haltbarkeit von Lebensmitteln
Ggf. Wasche zur Reinigung bringen und abholen

Hinweis: Die Kosten fur die Lebensmittel, fir die Gegenstande des taglichen Bedarfs sowie fir die Reinigung tragt der
Versicherungsnehmer.

64.5 Reinigung der Wohnung

Reinigung der Wohnung einmal alle 14 Tage
e Reinigen des allgemeiniblichen Lebensbereiches (Wohnraum, Schlafzimmer, Bad, Toilette, Kiiche)
e  Trennen und Entsorgen des Abfalls

Hinweis: Diese Leistung setzt voraus, dass die Wohnung vor dem Unfall in einem ordnungsgeméaf3en Zustand war.
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64.6 Versorgung der Wésche

Versorgung der Wasche einmal wochentlich
. Waésche waschen und trocknen
e  Wasche blgeln
. Wasche ausbessern
. Wasche sortieren und einraumen
. Schuhpflege

64.7 Ganz- bzw. Teilwaschungen

Ganzwaschung:
e  Waschen, Duschen, Baden
. Mund-, Zahn- und Lippenpflege
e Rasieren
. Hautpflege
. Haarpflege (Kdmmen, ggf. Waschen)
e An-und Auskleiden inkl. An- und Ablegen von Kdrperersatzstiicken
e  Vorbereiten/Aufriumen des Pflegebereiches

e  Teilwaschung (z.B. Intimbereich)

e  Mund-, Zahn- und Lippenpflege

e Rasieren

. Hautpflege

e  Haarpflege (Kdmmen, ggf. Waschen)

e An-und Auskleiden inkl. An- und Ablegen von Kdrperersatzstiicken
e  Vorbereiten/Aufraumen des Pflegebereiches

64.8 Erstgesprach zur Feststellung der Pflegeprobleme

Erstgesprach zur Feststellung der Pflegeprobleme (vor Aufnahme der Pflege)
e  Feststellung der Pflegeprobleme

Feststellung der Ressourcen des Pflegebedurftigen

Planung der Pflegeeinsétze

Gesprach mit Angehdrigen/Arzt

Informationen tber weitere Hilfen

Hinweis: Alle genannten Serviceleistungen werden langstens fiir 60 Tage, vom Unfalltage an gerechnet gezahilt.

64.9 Psychosoziale Beratung

Wir unterstltzen Versicherungsnehmer und ihre Angehérigen bei traumatischen Ereignissen und schweren Belastungssituationen (z.B.
nach Unfall, im Pflegefall) und bieten in diesen Féllen psychosoziale Beratungen an.
Hinweis: Diese Serviceleistung wird fir maximal 15 Stunden gezahlt.

65. Besondere Bedingungen fir die Erbringung von Reha Assistance Leistungen

Der Versicherte kann im Falle eines versicherten Unfalls nachfolgende Leistungen in Anspruch nehmen:

65.1 Voraussetzung Beauftragung

REHAaktiv wird durch den Versicherer oder durch einen Dritten (Generalauftragnehmer/ Navigator) beauftragt, wenn der Versicherte/ die
verunfallte Person

e 14 und mehr Tage im Krankenhaus verweilen muss und/ oder
e ein Invaliditatsgrad von mehr als 25% zu erwarten ist.

65.2 Leistungsbeschreibung der Reha Assistance

65.2.1 Reha Assistance Bedarfserhebung / Ersthilfetelefonat und Sonderfall Vorortbesuch

65.2.1.1 Reha Assistance Bedarfserhebung/ Ersthilfetelefonat

Nach Beauftragung fuhrt ein psychologisch geschulter Mitarbeiter von REHAaktiv darr GmbH ein Ersthilfetelefonat mit allen beteiligten
Personen und dem Verunfallten durch.
Die Ziele des Telefonates mit Verunfallten und unmittelbar betroffenen Personen sind

. psychologische und soziale Ersthilfe zum Meistern der auf3ergewdhnlichen Situation

e  Erfassen der Ist-Situation Unfall, Familienleben, Wohnen

. Erstberatung uber das Einleiten notwendiger Schritte
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. Einholen eine Schweigepflichtentbindung (bei Notwendigkeit)

Die Kosten fur das Ersthilfetelefonat (ohne Vorortbesuch) wird fur die Dauer von maximal drei Stunden Gbernommen. Sollte das
Ersthilfetelefonat tiber die Dauer von drei Stunden hinausgehen, ibernehmen wir die Kosten nur anteilig.

65.2.1.2 Sonderfall Vorortbesuch

Ein Vorortbesuch ist notwendig, wenn:

e aus dem Ersthilfetelefonat die Ist-Situation nicht klar zu erkennen und aufzunehmen ist

e wenn aus der entstandenen Situation nur ein psychologisches Beratungsgesprach vor Ort das gewiinschte Ergebnis erzielen
lasst (z.B. Verzweiflungssituation Uber das zukinftige meistern alltaglicher Ablaufe)

. die Unfallfolgen eine komplexe Herangehensweise in der Reha Assistance erfordern

65.3 Leistungsbeschreibung ,groRer Reha Fall*

Er tritt ein wenn:

ein hoher Reha Assistance - Bedarf ermittelt wurde (komplexe Betreuung und Beratung)

wenn nach einer Krankenhausentlassung voraussichtlich noch eine lange Arbeitsunfahigkeit besteht

nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine Anschlussheilbehandlung erfolgt

nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine fachérztliche Weiterbetreuung erfolgt

schwere Unfallverletzungen wie: Kopfverletzungen, Frakturen mit Beteiligung groRBer Gelenke, Polytrauma
der/ die Verunfallte Alleinerziehende(r) ist und ein Kind oder mehrere Kinder zu versorgen hat

65.3.1 Reha Genesungsbetreuung und Verlaufs Monitoring

Uberwachung des Rehabilitations- und Genesungsverlauf mittels einer aktiven telefonischen Verlaufsbegleitung die jeweils an einem
medizinischen oder rehabilitativen Versorgungswechsel erfolgt (Interventionspunkte). Diese beginnt mit der Entlassung aus der
akutmedizinischen Versorgung und endet mit der Wiederaufnahme der Arbeit am alten Arbeitsplatz bzw. dem Erreichen einer optimalen
Pflegesituation.

Zu den Aufgaben gehéren:
. regelmanRiger Kontakt zu den Personen die am Unfall beteiligt waren
standige Kontrolle des Soll-Ist- Zustandes und Problemlésungsgesprache mit allen Beteiligten
regelmégige Situationsbesprechung mit Angehdrigen
Leistungskoordinierung unterschiedlicher Kostentréager der Rehabilitation bzw. Pflegekasse
Absicherung eines nahtlosen Uberganges in unterschiedliche therapeutische Einrichtungen oder zu Fachérzten
Kontakt- und Arbeitsplatzsicherungsgesprache mit Arbeitgebern (Erhalt des Arbeitsplatzes, Hilfen bei Umorganisationen oder
betrieblichen Umsetzungen, Unterstiitzung in der arbeitsplatzspezifischen Qualifizierung)
Hilfestellungen in der beruflichen Neuorientierung (Auswahl geeigneter Berufe und Ausbildungsstatten)
e Berufliche Reintegrationshilfen (Arbeitsplatzakquise- und Bewerbungsunterstiitzung)

Hierfur Gbernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal fiinfzehn Stunden.

65.3.2 Beratung

65.3.2.1 Hilfestellungen bei Antragsstellung, Amtsvorgangen und Rehabilitationsberatung

Dem Verunfallten bzw. Angehdrigen wird eine Beratung zur Leistungsvoraussetzung und eine Hilfestellung bei der Beantragung von
Leistungen bei dem jeweilig verantwortlichen Sozialleistungstrager angeboten. Gleichzeitig wird bei Notwendigkeit tiber die Aspekte der
sozialen oder beruflichen Rehabilitation informiert. Aus der jeweiligen Situation heraus werden Rehabilitations- und Integrationswege und
bei Notwendigkeit tUber alternative medizinische Malinahmen und Spezialisten informiert.

Auf Wunsch kénnen Kontakte zu qualifizierten ambulanten Versorgungseinrichtungen oder medizinischen Fachkréften vermittelt und/oder
terminiert werden.

Hierfur Gbernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal vier Stunden.

65.3.2.2 Beratung und Hilfestellung bei UmbaumaRnahmen

Angehdrigen werden bei notwendigen UmbaumaRnahmen im Haus, Wohnung oder KFZ Kontakte zu Spezialisten vermittelt und bei
Notwendigkeit alle Umbaumafinahmen begleitet.

Hierfur Gbernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal drei Stunden.

65.3.2.3 Beratung und Hilfestellung in der Heil- und Hilfsmittelversorgung

Es erfolgt eine telefonische Beratung Uiber geeignete Heil- und Hilfsmittel.

Hierfur tbernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal zwei Stunden.
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65.3.2.4 Rickfuhrungsberatung und Rickflihrungsbegleitung in den beruflichen Alltag bzw. in
die berufliche Rehabilitation

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen MalZnahmen werden Gesprach mit den Tragern der beruflichen Rehabilitation,
anderen Sozialleistungseinrichtungen und/oder dem Arbeitgeber gefihrt.

Hierfur tbernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal vier Stunden.

65.3.2.5 Pflegemediation

Ergibt sich aus den Unfallfolgen eine Pflegesituation, besteht die Mdglichkeit der Durchfiihrung einer Pflegemediation, um eine
individuelle, passgenaue pflegerische Versorgung des Verunfallten zu erméglichen.

Hierfir Gbernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal funf Stunden.
65.3.3 Service

65.3.3.1 Pflegeentlastungservice

Besteht der Wunsch selbst pflegender Angehérigen nach einer kurzzeitigen Pflegeentlastung/ Urlaub, kénnen Mdglichkeiten (u.a.
Vermittlung einer Pflegefachkraft) aufgezeigt und auf Wunsch organisiert werden. Hierfur ibernehmen wir die Kosten von maximal zwei
Stunden.

65.3.3.2 Finanzielle Beihilfen

In der Erwachsen-Unfallversicherung wird eine finanzielle Beihilfe bis zu einer Gesamtsumme von 15.000 Euro pro grof3en Leistungsfall
(groRer Reha Fall) bereitgestellt:

1. In der ambulant rehabilitativen Versorgung bis zu 5.000 Euro.
2. In der stationaren rehabilitativen Versorgung bis zu 10.000 Euro.
3. Allgemeine finanzielle Beihilfen/ Reha- Fonds bis zu 5.000 Euro.
Dazu zé&hlen:
. Medizinische/zahnmedizinische Beihilfen
. Nutzungsbeihilfe fur qualitativ hochwertigere Hilfsmittel
e  Entlastungshilfen durch Urlaubsgeld

65.3.3.2.1 Beihilfen in der Erwachsenen—Unfallversicherung

. Medizinische/ Zahnmedizinische Beihilfen

Ergeben sich in Teilen des Genesungs- und Rehabilitationsprozesses Versorgungsliicken, kénnen finanzielle Mittel fur zuséatzliche
Anwendungen und Therapien bereitgestellt werden.

Besteht die allgemeine medizinische Auffassung, dass durch eine intensivere und qualitative bessere therapeutische Behandlung der
prognostizierte Invaliditatsgrad gesenkt und einen schnelleren Heilungsverlauf erzielt, werden durch REHAaktiv darr GmbH zusatzliche
medizinische MaBnahmen vorgeschlagen.

Diese kénnen in der ambulanten oder stationaren Rehabilitation sein:

Krankengymnastik ohne Gerat
Krankengymnastik am Geréat
Manuelle Therapie
Lymphdrainage

Massage

Kélte- 0. Warmebehandlungen
Elektrotherapie
Lymphdrainage

Ergotherapie

Logopédie

OO O OO O0OO0OO0OO0OO0o

Kommt der Kostentrager fur eine zahnmedizinische WiederherstellungsmafRnahme nicht oder nicht vollstandig auf, kann zuséatzlich eine
finanzielle Beihilfe beantragt werden. Dabei handelt es sich ausschlie3lich um Zahnersatzbehandlungen, die in Kausalitdt zum Unfall
stehen (keine Kariesbehandlung).

. Nutzungsbeihilfe fir gualitativ hochwertigere Hilfsmittel

Bringt die zeitliche begrenzte Nutzung qualitativ besserer Hilfsmittel im Rehabilitations- und Genesungsprozess eine Beschleunigung im
Heilverlauf oder kann perspektivisch der Invaliditatsgrad gesenkt werden, kann nach Empfehlung an den Auftraggeber eine finanzielle
Unterstitzungshilfe gegeben werden, wenn der Kostentrager diese zusétzlichen Kosten nicht selbst tragt.

Die kénnen u.a. sein:

o  Orthesen zur Unterstiitzung des Gangbildes
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o  Stitz- und Gehhilfen
o  Einlagen

Entlastungshilfen durch Urlaubsgeld

Sofern beantragt und nahgewiesen zahlen wir einmalig Urlaubsgeld bis zu 1.000 EUR.

65.4 Leistungsbeschreibung ,kleiner Reha Fall®

65.4.1

65.4.2

65.4.3

Er tritt ein wenn:

der Reha Assistance Bedarf gering bis mittelintensiv eingeschatzt,

nach der akutmedizinischen Versorgung der Verunfallte noch als arbeitsunfahig entlassen wird und der Hausarzt die
Weiterbetreuung tibernimmt.

Reha Betreuung:

Es erfolgt eine telefonische Verlaufsbegleitung und Kontaktaufnahme jeweils an der Schnittstelle zum nachfolgenden
Versorgungssektor (akut — ambulant medizinisch Weiterversorgung durch Hausarzt).

Wir ibernehmen die Kosten fiir maximal drei Stunden.

Beratung, Beratung bei Antragsstellung und Amtsvorgéngen

Den Angehdrigen wird ein telefonischer Beratungsservice angeboten. Dieser bietet Beratungsleistung zur Unterstitzung bei
allen Aktivitaten der Angehorigen im Rehabilitationsprozess fur den Verunfallten. Wir ibernehmen die Kosten fur maximal zwei
Stunden.

Finanzielle Beihilfe:

In Einzelfallen kann ein weiterer Bedarf an notwendigen ambulanten therapeutischen Mal3nahmen (u.a. Ergotherapie, Manuelle
Therapie, Massagen) in geringem Umfang (bis max. 5 Anwendungen) zusétzlich finanziert werden, wenn eine &rztliche
Empfehlung vorliegt und kein anderer Versicherer zur Kostentragung verpflichtet ist.

Wir Gibernehmen die Kosten in Hohe von maximal EUR 300 EUR.
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B Bedingungen fiir zusatzliche Leistungen bei Kindern
66. Rooming-in

66.1 Leistung

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung
und Ubernachtet ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so zahlen wir fiir h6chstens 10 Ubernachtungen je Ubernachtung
einen pauschalen Kostenzuschuss in Hohe von 50 EUR.

66.2 Voraussetzung

Sind die Voraussetzungen fur ein Krankenhaustagegeld fur das versicherte Kind gegeben, zahlen wir danach flir maximal weitere 90
Ubernachtungen eines Elternteiles einen Betrag in Hohe der fiir das Kind vereinbarten Versicherungssumme fir Krankenhaustagegeld je
Ubernachtung.

66.3 Weiterer Ersatzpflichtiger

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch. Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fiir das versicherte Kind, wird die
Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

67. Vorsorgeversicherung fur Neugeborene/Adoptivkinder

In Erweiterung von Ziffer 10.1 AUB gilt Folgendes als vereinbart:

67.1 Leistung fiir neugeborene Kinder

Ihre wahrend der Vertragsdauer geborenen Kinder sind ab Vollendung der Geburt und bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres
beitragsfrei mitversichert. Die Versicherungssummen betragen 100.000 EUR fiur den Invaliditatsfall (ohne Progression) und 20 EUR
Krankenhaustagegeld. Zusétzlich gelten die unter den Ziffern 14, 15 und 19 BBR Unfall Premium Plus genannten Kosten mitversichert.
Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz bis zur nachsten Hauptfalligkeit
des Vertrages zusétzlich. Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen fiir jedes Kind nur einmal in Anspruch genommen
werden.

67.2 Leistung fiir adoptierten Kinder im Alter unter 14 Jahren

Ihre wéahrend der Vertragsdauer adoptierten Kinder im Alter unter 14 Jahren sind ab Rechtswirksamkeit der Adoption bis zur néchsten
Hauptfalligkeit des Vertrages beitragsfrei mitversichert. Die Versicherungssummen betragen 100.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne
Progression) und 20 EUR Krankenhaustagegeld. Zusatzlich gelten die unter den Ziffern 14, 15 und 19 BBR Unfall Premium Plus genannten
Kosten mitversichert.

Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz bis zur nachsten Hauptfalligkeit
des Vertrages zusétzlich. Die Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen fiir jedes Kind nur einmal in Anspruch genommen
werden.

68. Vollwaisen-Rente

68.1 Leistung

Versterben beide bei der Waldenburger unfallversicherte Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund desselben Unfallereignisses, zahlen
wir eine Vollwaisen-Rente an alle versicherten minderjahrigen Kinder. Die Vollwaisen-Rente wird jahrlich in Hohe des flinfzigfachen Brutto-
Jahresbeitrages, der fir die Unfallversicherung des jeweiligen Kindes zum Unfallzeitpunkt aufgewendet wurde, héchstens jedoch 5.000
EUR pro Jahr und Kind gezahlt. Die Vollwaisen-Rente wird letztmalig fur das Jahr gezahlt, in dem das jeweilige Kind das 18. Lebensjahr
vollendet.

68.2 Weiterer Ersatzpflichtiger

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch. Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fir das versicherte Kind, wird die
Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

69. Kosten fir unfallbedingten Nachhilfeunterricht

69.1 Leistung

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalles nicht am Schulunterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen Kosten fur
Nachhilfeunterricht fir max. 100 Schultage bis zu 35 EUR pro ausgefallenen Schultag ab dem 21. Ausgefallenem Schultag. Die Kosten
werden auch zusétzlich zu einer Krankenhaustagegeldleistung erstattet. Der Anspruch auf Zahlung des Nachhilfegeldes besteht fur das
versicherte Kind bis zum 18. Lebensjahr.

44



69.2 Voraussetzung

Voraussetzung fir die Leistung ist, dass fir das versicherte Kind ein Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld in Héhe von mindesten 15
EUR vereinbart ist.

69.3 Weitere Vertrédge

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fur das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

70. Kosten fur unfallbedingten Kindergartenausfall

70.1 Leistung

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalles den Kindergarten nicht besuchen, erstatten wir fir jeden Werktag ein
Kindergartenausfallgeld in Hohe von 25 EUR fir maximal 20 Tage. Der Anspruch auf Zahlung des Kindergartenausfallgeldes ist mittels
eines arztlichen Attestes zu begriinden.

70.2 Voraussetzung

Voraussetzung fir die Leistung ist, dass fir das versicherte Kind ein Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld in Hohe von mindesten 15
EUR vereinbart ist.

70.3 Weitere Vertrége

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fir das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

71. Kosten fir unfallbedingten Schulausfall

71.1 Leistung
Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalles den Schulunterricht nicht besuchen, erstatten wir fiir jeden Schultag ein Schulausfallgeld

in Hohe von 25 EUR fur maximal 20 Tage. Der Anspruch auf Zahlung des Schulausfallgeldes besteht fiir das versicherte Kind bis zum 18.
Lebensjahr und ist mittels eines arztlichen Attestes zu begriinden.

71.2 Voraussetzung

Voraussetzung fiir die Leistung ist, dass fur das versicherte Kind ein Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld in H6he von mindesten 15
EUR vereinbart ist.

71.3 Weitere Vertrédge

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fir das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

72. Beitragsbefreiung im Todesfall

Falls Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages versterben und bei Beginn der Versicherung das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatten, wird der Versicherungsschutz fiir die im Rahmen des Vertrages versicherten Kinder mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden
Versicherungssummen beitragsfrei gestellt. Die Beitragsbefreiung gilt jeweils bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das 18.
Lebensjahr vollendet wird. Die Beitragsbefreiung gilt nicht, wenn die Todesursache ein Kriegs- oder Burgerkriegsereignis war.

73. Verdopplung Krankenhaustagegeld im Ausland

In Erganzung zu 32.4 BBR Unfall Premium Plus zahlen wir das doppelte Krankenhaustagegeld fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes

in dem betreffenden Land, héchsten jedoch fiir 21 Tage. Als Ausland gilt jedes Land aul3erhalb Deutschlands, in dem das versicherte Kind
keinen Wohnsitz hat.

74. Schmerzensgeld bei Knochenbrichen

74.1. Leistung

Wir leisten ein Schmerzensgeld in H6he von 10 % der vereinbarten Invaliditatsgrundsumme, wenn das versicherte Kind aufgrund eines
Unfalles gemaf Ziffer 1.3 AUB eine vollstandige Fraktur erleidet und in medizinisch notwendiger stationaren Heilbehandlung war.

74.2. Ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von mehr als 30 Tagen

Bei einem ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von mehr als 30 Tagen zahlen wir 100 % des vereinbarten Schmerzensgeldes.

74.3. Ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von 4 bis 30 Tagen

Bei einem ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von 4 bis 30 Tagen zahlen wir 50 % des vereinbarten Schmerzensgeldes.
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75. Logopé&dische Therapie

Werden bei einem Unfall gemaR Ziffer 1.3 AUB Sprachzentren verletzt und dadurch entstehen bei dem versicherten Kind Schwierigkeiten
beim Sprechen, im Sprachverstandnis und / oder beim Lesen und Schreiben werden von uns die Kosten fiir eine notwendige logopadische
Therapie, die dem Zwecke dient, die kommunikativen Fahigkeiten wiederherzustellen oder zumindest zu verbessern erstattet. Die
Erstattung der Kosten ist auf 1.500 EUR begrenzt.

76. Insektengiftallergien

In Erganzung zu Ziffer 11 BBR Unfall Premium Plus gilt eine durch Insektenstiche oder —bisse verursachte allergische Reaktion
(Anaphylaxie) bei dem versicherten Kind mitversichert. Zu den Anzeichen einer solchen Insektengiftallergie gehdren Nesselsucht, Zittern,
Kreislaufbeschwerden, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot und ein allergischer Schock.

77. Erweiterung Blutvergiftungsklausel

Eine durch einen Unfall gemanR Ziffer 1.3 AUB verursachte Blutvergiftung (Sepsis, Lymphangitis) gilt, auch bei geringfiigigen Verletzung
der Haut oder Schleimhaut, mitversichert.

78. Verschlucken und Einfuhren fester Stoffe

In Ergénzung zu Ziffer 5.2.5 AUB gilt als versichertes Unfallereignis das Verschlucken fester Stoffe und das Einfiihren von festen Stoffen
in die Korperdffnungen des versicherten Kindes.

79. Erweiterung Vergiftungsklausel

In Erganzung zu Ziffer 5.2.5 AUB gilt als versichertes Unfallereignis eine Vergiftung durch Medikamente, Tabak, Alkohol, Reinigungsmittel,
Kosmetika, Lésungsmittel, Insektizide, die das versicherte Kind, auch wenn es nicht beaufsichtigt war von den entsprechend
verantwortlichen Personen, eingenommen, ausprobiert oder runtergeschluckt hat.

80. Pflanzenvergiftungen

In Ergénzung zu Ziffer 5.2.5 AUB gilt als versichertes Unfallereignis, wenn das versicherte Kind Pflanzen oder Teile einer Pflanze, wie z.
B. Beeren, Nusse, Frichte, Blatter oder Wurzel gegessen, gekaut und / oder ausgespuckt hat oder es mit Pflanzen oder Teile einer Pflanze
in Berihrung gekommen ist, die zu einer Vergiftung fuhren.

81. Veratzungen

In Erganzung zu Ziffer 5.2 AUB gelten Veratzungen auf der Haut bzw. Schleimhaut des versicherten Kindes durch chemische Stoffe als
Unfallereignis. Mitversichert sind ebenfalls Veratzungen im Mund- oder Rachenraum, Speiserdhre, Magen, Darm und im Augenbereich des
versicherten Kindes.

82. Zahnspangenkosten

Eine Zahnspange wird den in Ziffer 56 BBR Premium Plus beschriebenen Briicken, Kronen, Gebissen und Implantaten gleichgestellt. Wir
leisten in gleichem Umfang und gleicher Hohe wie unter Ziffer 56 BBR Premium Plus beschrieben.
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Waldenburger
Versicherung

erlasslich.

Personlich. Y, S sbungssHark:
Merkblatt zur Datenverarbeitung
(Stand 01.05.2018)

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Waldenburger
Versicherung AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Waldenburger Versicherung AG
Max-Eyth-StraRe 1

74638 Waldenburg

Telefon +49 7942 945-5055
Fax +49 7942 945 555066
info@waldenburger.com

vertreten durch den Vorstand

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter —
oder per E-Mail unter: datenschutzbeauftragter@waldenburger.com

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fur
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft* verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fiur die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.waldenburger.com/datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendétigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss
des Vertrages und zur Einschatzung des von uns zu bernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande,
verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden benétigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages sind ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten nicht mdglich.

Daruber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur
die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten in Bezug auf die bestehenden Vertrage
nutzen wir fur eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer
Vertragsanpassung oder Vertragsergénzung, fur Kulanzentscheidungen oder fur umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs.
1 b) DSGVO. Soweit dafir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

Ilhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies
kann insbesondere erforderlich sein:
- zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
- zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere Produkte der Unternehmen der Wiirth Gruppe
und deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungsumfragen,
- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von
Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als
Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c)
DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen dariber zuvor informieren.
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Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten

Ruiickversicherer:

Von uns ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafur kann es
erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Uibermitteln, damit dieser sich ein eigenes
Bild Gber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum
Abschluss und zur Durchfuhrung des Vertrages bendtigten An-trags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser
Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu |hrer Betreuung und Beratung in
lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir
die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder
mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den
telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die
Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vorlibergehende
Geschéftsbeziehungen bestehen, kdnnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer
Homepage unter www.waldenburger.com/datenschutz entnehmen.

Dauer der Datenspeicherung

Wir léschen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann
es vorkommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen
geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreil3ig Jahren). Zudem speichern wir lhre
personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen
betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Daruber hinaus kénnen
Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu
widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn
sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden. Die fur uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Konigstralle 10a
70173 Stuttgart

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstutzung der
Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekdmpfung von
Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Nahere
Informationen dazu entnehmen Sie bitte den beiliegenden Hinweisen zum HIS.
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Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-
Haftpflichtversicherung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Uberpriifen und bei Bedarf erganzen zu kdnnen,
kann im dafur erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten
friheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei der Arvato Infoscore
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Datentbermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) ubermitteln, erfolgt
die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder
andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-
Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren
Dienstleistern in Drittlandern finden Sie hier www.waldenburger.com/datenschutz Sie kdnnen die Informationen auch unter den
oben genannten Kontaktadressen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis der von lhnen gemachten Angaben entscheiden wir in bestimmten Fallen vollautomatisch bei der Antrags-, Vertrags-,
sowie Schaden- und Leistungsverarbeitung.

Die Entscheidung erfolgt dabei insbesondere auf der Grundlage lhrer Angaben zu personlichen Risikomerkmalen. Die
vollautomatisierten Entscheidungen basieren insbesondere auf den vertraglichen Bedingungswerken und den daraus
abgeleiteten Regeln und Bearbeitungsrichtlinien.
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