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Allgemeine Vertragsinformationen

gemal §§ 7, 8 Versicherungsvertragsgesetz in Verbindung mit § 1 der Verordnung tUber Informationspflichten bei Versicherungs-
vertragen

1. Identitat des Versicherers

Héager Versicherungsverein a.G.

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

Registergericht: Amtsgericht Gitersloh

Registernummer: HRB 4907

Steuernummer: 351/5731/0742 (Versicherungspramien sind umsatzsteuerfrei)
Postanschrift,

ladungsféhige Anschrift: Engerstr. 119, 33824 Werther

Vorstand: Wolfgang Thomas (Vorsitzender)

Andreas Vogtschmidt
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Hans Tobusch

2. Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers:
Der Hager Versicherungsverein a.G. betreibt Sach- und Unfallversicherungen mit Ausnahme der industriellen Versicherung.
3. Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen

Fir das Versicherungsverhaltnis zwischen Ihnen und uns gelten der Antrag, die gesetzlichen Bestimmungen, die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie die fir die einzelnen Versicherungsarten geltenden Besonderen Bedingungen,
Tarifbestimmungen und Sondervereinbarungen.

4. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die Angaben Uber Art, Umfang und Félligkeit unserer Leistung entnehmen Sie bitte dem Versicherungsantrag, dem Versiche-
rungsschein und den Vertragsbestimmungen.

5. Gesamtpreis der Versicherung

Die Hohe der Einzelpramien, die zu entrichtende Gesamtpramie einschliellich der gesetzlichen Versicherungssteuer und der
Zeitraum fiir den die Préamie zu zahlen ist, sind im Antrag und im Versicherungsschein ausgewiesen.

6. Zusatzliche Kosten

Bei Prémienrtckstanden berechnen wir 7,50 EUR fiir Mahnungen nach §§ 37 und 38 des Versicherungsvertragsgesetzes; bei
Rucklaufern im Lastschriftverfahren behalten wir uns vor, lhnen die Bankgebiihren in Rechnung zu stellen. Weitere Gebiihren
oder Kosten, z.B. firr die Antragsbearbeitung werden nicht erhoben. Falls besondere Kosten fiir Telekommunikationsgebiihren
anfallen, die Uber die normalen Telefonkosten hinausgehen, werden diese bei der jeweiligen Telefonnummer angegeben.

7. Pramienzahlung

Die Pramien sind zum jeweiligen Falligkeitstermin zu zahlen. Diese Termine, die Zahlungsart und die Zahlungsweise kénnen Sie
Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

8. Gilltigkeitsdauer des Angebotes

Den lhnen Uberreichten Angebots- und Antragsunterlagen liegen die Pramien, Versicherungsleistungen, Versicherungsbedingun-
gen und Verbraucherinformationen zugrunde, die zum Zeitpunkt der Aushandigung gelten.

9. Zustandekommen des Vertrages

Grundsétzlich kommt der Versicherungsvertrag durch Ihre und unsere inhaltlich tGbereinstimmende Vertragserklarung (Willens-
erklarung) zustande, wenn Sie lhre Vertragserklarung nicht innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Im Fall von Abweichungen
von lhrem Antrag oder den getroffenen Vereinbarungen sind diese - einschliel3lich Belehrung und Hinweisen auf die damit
verbundenen Rechtsfolgen - in Ihrem Versicherungsschein gesondert aufgefuhrt. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn die Erstprémie unverzuglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins bezahlt worden ist. Fiir den Fall, dass Sie die erste oder einmalige Pramie nicht unverziglich, sondern zu
einem spéteren Zeitpunkt zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, es sei denn, Sie haben die verspa-
tete Zahlung nicht zu vertreten. Der Versicherungsschutz kann auch auf Grund einer vorldufigen Deckungszusage in Kraft treten.
Diese ist zuné&chst ein eigenstandiger Versicherungsvertrag, der insbesondere nach endgultigem Abschluss der Vertragsverhand-
lungen oder Vorlage des Versicherungsscheins Giber den endgiiltigen Versicherungsschutz endet.

10. Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail)

widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich unserer
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, sowie die Vertragsinformationen gemaR § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
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und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Héager Versicherungsverein a.G., Engerstr. 119, 33824 Werther.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 05203-5758,
E-Mail: info@haeger-versicherungen.de

11. Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet |hr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil lhrer Pramie, die auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Der Teil Ihrer Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, kbnnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt ha-
ben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder
beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir lnnen lhre gesamte Pramie.

Prémien 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 vollsténdig erfillt
wurde, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicherer Versiche-
rungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

12. Laufzeit des Vertrages

Die Versicherungsdauer betrégt in der Regel mindestens ein Jahr. Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres verlangert sich der
jeweilige Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht fristgemaf gekindigt wird. Etwaige Besonderheiten ergeben sich
aus dem Antrag oder dem Versicherungsschein.

13. Beendigung des Vertrages

Sofern nicht von vornherein Versicherungsschutz fur einen fest definierten Zeitraum vereinbart wurde, verlédngert sich der Vertrag
um jeweils ein Jahr, wenn nicht spatestens einen Monat vor Ablauf der Versicherungsdauer lhnen oder uns eine Kiindigung zuge-
gangen ist. Im Ubrigen besteht ein Kiindigungsrecht auch in folgenden Féllen:

- fir den Versicherer und den Versicherungsnehmer nach dem Versicherungsfall,
- fur den Versicherer und den Erwerber beim Verkauf eines Gebaudes,
- fir den Versicherer bei Nichtzahlung

Einzelheiten kénnen Sie den Allgemeinen Bedingungen entnehmen. Gesetzliche Kiindigungsrechte bleiben hiervon unberihrt.
14. Anzuwendendes Recht, zustindiges Gericht

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar. Der allgemeine
Gerichtsstand gegen uns ist Werther. Als nattirliche Person kénnen Sie aber auch an dem Gericht klagen, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung lhren festen Wohnsitz haben oder, in Ermangelung eines solchen, |hr gewdhnlicher Wohnsitz liegt.
Fur den Fall, dass Sie Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt auferhalb Deutschlands verlegt haben oder Ihr Wohnsitz
oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist, bestimmt sich abweichend von vorgenannter Re-
gelung die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz.

15. Anzuwendende Sprache

Die Vertragsbedingungen und Informationen teilen wir lhnen in deutscher Sprache mit; wahrend der Laufzeit dieses Vertrages
kommunizieren wir mit lhnen in deutscher Sprache.

16. AuBergerichtliche Beschwerde und Rechtsbehelfsverfahren (nur fiir private Versicherungsnehmer)

Der Héager Versicherungsverein a.G. ist Mitglied im

Verein Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin

Tel. 0180-4224424, Fax 0180-4224425 (20 Cent je Anruf/Fax aus dem Festnetz der Deutschen Telekom, Mobilfunkpreise kénnen
abweichen)

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sollten Sie als Verbraucher im Verlauf des Vertragsverhaltnisses mit einer unserer Entscheidungen nicht einverstanden sein, ha-
ben Sie zur auRergerichtlichen Streitbeilegung die Mdglichkeit, den Versicherungsombudsmann als neutralen Schlichter zu kon-
taktieren. FUr uns als Versicherer ist dessen Entscheidung bei einem Streitwert bis zu 5.000 EUR verbindlich. Die Mdglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon unberihrt.

17. Aufsichtsbehorde

Sind Sie mit der Betreuung durch uns nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf,
kénnen Sie sich auch an die fiir uns zustandige Aufsichtsbehérde wenden:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
Tel. 0228-4108-0, Fax 0228-4108-1550, E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und eirézelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaf und
vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Sonderregelung fur die Unfallversicherung: Angaben, die Sie nicht gegentber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverzuglich
gegenliber dem Héager Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Engerstr. 119, 33824 Werther, schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelhei-
ten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstédndig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

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

3. Vertragséanderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsénderung die Pramie um mehr als 10 Prozent oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf
dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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 der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen
wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betréagt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiin-
digung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch
lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Hager Unfall-Versicheru ngsbedmgungen
- HUV Basis 200

Der Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

2.1 Invaliditatsleistung

2.2 Ubergangsleistung

2.3 Tagegeld

2.4 Krankenhaustagegeld

2.5 Genesungsgeld

2.6 Bergungs- und Transportkosten

2.7 Kurkostenbeihilfe

2.8 Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

2.9 Kosmetische Operationen

2.10 Progressive Invaliditatsstaffel 225 %

2.11 Progressive Invaliditatsstaffel 350 %

2.12 Progressive Invaliditatsstaffel 500 %

2.13 Todesfallleistung

3. Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen?

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

5. In welchen Faéllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

6. Was mussen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?
Der Leistungsfall

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

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

9. Wann sind die Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen? Arbeitslosigkeit?
Die Versicherungspramie

11. Was mussen Sie bei der Pramienzahlung beachten? Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig bezahlen?
Weitere Bestimmungen

12. Zuwachs von Leistung und Pramie (Dynamik)

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

14. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

15. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

16. Welches Gericht ist zustéandig? B

17. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderungen Ihrer Anschrift?
18. Welches Recht findet Anwendung?

Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, gilt Folgendes:
Der Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?
1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wéhrend der Wirksamkeit des Vertrages zustof3en.
1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von aul3en auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Nimmt die versicherte Person bei rechtmafiger Verteidigung oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen
Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so gelten diese dennoch als unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

1.3.1 Vergiftungen infolge plétzlich ausstromender Gase und Dampfe sind auch dann versichert, wenn der Versicherte den Einwir-
kungen dieser Gase und Dampfe durch unabwendbare Umstande mehrere Stunden lang ausgesetzt war. Ausgeschlossen bleiben
die durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch die durch gewdéhnliche Einatmung allmahlich zustande kommenden
Schadigungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

1.3.2 Vergiftungen durch Nahrungsmittel gelten mitversichert.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaRen oder Wirbelsaule
- ein Gelenk verrenkt wird oder
- Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.5 Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Nr. 3 HUV 2008) sowie die Ausschlisse (Nr. 5 HUV 2008) weisen
wir hin. Sie gelten fur alle Leistungsarten.

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben. Die von lhnen
mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintréchtigt (Invaliditat).
Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes
nicht erwartet werden kann.
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Die Invaliditat ist
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
- innerhalb von achtzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht
worden.
2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall stirbt.
2.1.2 Art und Hoéhe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
2.1.2.2 Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.
2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschliefl3-
ich, die folgenden Invaliditdtsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber 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 %
Fu 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 des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschliellich medizinische Gesichtspunkte zu berlicksichti-
gen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird
der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Nr. 2.1.2.2.1 und Nr. 2.1.2.2.2 HUV 2008 zu bemessen.
2.1.2.2.4 Sind mehrere Koérperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestim-
mungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht bertcksichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder

- gleichgliltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der &rztlichen
Befunde zu rechnen gewesen wére.

2.2 Ubergangsleistung

2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder auerberuflichen Bereich
unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen bestanden.

Sie ist von lhnen spétestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend ge-
macht worden.

2.2.2 Art und Héhe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

2.3 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- in &rztlicher Behandlung.

2.3.2 Héhe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrach-
tigung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft. Das Tagegeld wird fiir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fur
ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

2.4 Krankenhaustagegeld

2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

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

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

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

2.4.2 Héhe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fur jeden Kalendertag der vollstationdren Behand-
lung gezahlt, langstens jedoch fir 750 Tage, vom Unfalltag an gerechnet.

6



HAGcer

VERSICHERUNGEN
2.4.3 Rooming-in
2.4.3.1 Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne von Nr. 1.3 HUV 2008 in medizinisch notwendiger vollstation&rer
Heilbehandlung und Gbernachtet ein Elternteil mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird fir hochstens 10 Ubernachtungen
je Ubernachtung ein pauschaler Kostenzuschuss in Héhe von 15 EUR gezahlt.
2.4.3.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatz-
pflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.
2.4.3.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.
2.4.3.4 Der unter Nr. 2.4.3.1 HUV 2008 angegebene Betrag nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leistung und Prémie nicht
teil.

2.5 Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach
Nr. 2.4 HUV 2008.

2.5.2 Héhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fir die
wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens fir 100 Tage.

2.6 Bergungs- und Transportkosten

2.6.1 Art der Leistungen

2.6.1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fur Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6&ffentlich-rechtlich oder privat-
rechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir tblicherweise Gebiihren berechnet werden. Diese Kosten

ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Umstédnden zu vermuten war.
2.6.1.2 Wir informieren Sie Uber die Méglichkeiten arztlicher Versorgung und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem
Hausarzt, der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her.

2.6.1.3 Wir ersetzen die Kosten fur den é&rztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezi-
alklinik.

2.6.1.4 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten
auf arztliche Anordnung zuritickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

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

2.6.1.6 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.
2.6.1.7 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiih-
rung zum letzten stédndigen Wohnsitz.

2.6.2 Hohe der Leistungen

2.6.2.1 Die unter Nr. 2.6.1 HUV 2008 aufgefiihrten Kosten werden bis zur H6he des im Versicherungsschein angegebenen Betrages
gezahlt.

2.6.2.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatz-
pflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.6.2.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.

2.6.2.4 Der im Versicherungsschein festgelegte Héchstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von
Leistung und Prémie nicht teil.

2.7 Kurkostenbeihilfe

2.7.1 Der Versicherer zahlt nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Nr. 2.1 HUV 2008 eine Kurkostenbeihilfe bis
zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrages, wenn die versicherte Person innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag
an gerechnet, wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen eine medizinisch
notwendige Kur von mindestens 3 Wochen Dauer durchgefihrt hat.

2.7.2 Die medizinische Notwendigkeit der Kur und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein arztliches Attest nach-
zuweisen.

2.7.3 Mallnahmen, bei denen die arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund stehen, gelten nicht als Kur.

2.7.4 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.7.5 Die Beihilfe wird fir jeden Unfall nur einmal gezahlt.

2.7.6 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.

2.7.7 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von Leis-
tung und Prémie nicht teil.

2.8 Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

2.8.1 Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall entstehenden Kosten tibernehmen wir bis zur H6he von 3.000 EUR,
sofern die Maflnahmen ausschlieRlich aufgrund der durch den Unfall verursachten Invaliditat erforderlich sind:

a) behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten Person

b) behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in eine behindertengerechte Wohnung,

c¢) Prothesen und Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl),

d) Schulungs- und Prufungsgebihren fir Umschulungsmalnahmen.

2.8.2 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.

2.8.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.

2.8.4 Der unter Nr. 2.8.1 HUV 2008 festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von
Leistung und Prémie nicht teil.

2.9 Kosmetische Operationen

2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistungen

2.9.1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.
Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine
unfallbedingte Beeintrachtigung des duReren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

2.9.1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger spatestens vor

7



HAGcer

VERSICHERUNGEN
Vollendung des 21. Lebensjahres.
2.9.2 Art und Hohe der Leistungen
2.9.2.1 Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe des im Versicherungsschein angegebenen Betrages fir nachgewiesene
- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus.
2.9.2.2 Kein Ersatz wird geleistet fir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten.
2.9.2.3 Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatz-
pflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.
2.9.2.4 Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.
2.9.2.5 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung von
Leistung und Prémie nicht teil.

2.10 Progressive Invalidititsstaffel bis 225 % der Grundversicherungssumme

(zu Nr. 2.1 und Nr. 3 HUV 2008)

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,
b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent tbersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die zweifache Summe,

c) fur den 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Summe.

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich aus diesen Bedingungen im Einzelnen wie folgt:

von auf | von auf | von auf | von 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 51 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 57 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
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2.11 Progressive Invaliditatsstaffel bis 350 % der Grundversicherungssumme (zu Nr. 2.1 und Nr. 3 HUV 2008)
Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:
a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,
b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die dreifache Summe,
c) fiir den 50 Prozent Gbersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die flinffache Summe.
Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhéht sich aus diesen Bedingungen im Einzelnen wie folgt:

von auf | von auf | von auf | von 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 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255| 100 350
44 82 63 165 82 260




HAGcer

VERSICHERUNGEN
2.12 Progressive Invalidititsstaffel bis 500 % der Grundversicherungssumme (zu Nr. 2.1 und Nr. 3 HUV 2008)
Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:
a) fur den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,
b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die dreifache Summe,
c) fiir den 50 Prozent Gibersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die achtfache Summe.
Die zu zahlende Invaliditéatsleistung erhdht sich aus diesen Bedingungen im Einzelnen wie folgt:

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

26 28 45 85 64 212 83 364
27 31 46 88 65 220 84 372
28 34 47 91 66 228 85 380
29 37 48 94 67 236 86 388
30 40 49 97 68 244 87 396
31 43 50 100 69 252 88 404
32 46 51 108 70 260 89 412
33 49 52 116 71 268 90 420
34 52 53 124 72 276 91 428
35 55 54 132 73 284 92 436
36 58 55 140 74 292 93 444
37 61 56 148 75 300 94 452
38 64 57 156 76 308 95 460
39 67 58 164 77 316 96 468
40 70 59 172 78 324 97 476
41 73 60 180 79 332 98 484
42 76 61 188 80 340 99 492
43 79 62 196 81 348| 100 500
44 82 63 204 82 356

2.13 Todesfallleistung

2.13.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben.
Auf die besonderen Pflichten nach Nr. 7.5 HUV 2008 weisen wir hin.

2.13.2 H6he der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahit.

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Pramienzahlung nicht versichert sind Personen, bei denen die Gesundheitsstérung so hochgradig
ist, dass der Versicherte nicht mehr am allgemeinen Leben teilnehmen kann, sondern einer Anstaltsunterbringung oder standiger
Aufsicht bedarf.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von Nr. 4.1 HUV 2008 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig
endet der Versicherungsvertrag.

4.3 Fur Personen gemaR 4.1 HUV 2008 ist die Pramie seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit gemaf Nr.
4.2 HUV 2008 zurtickzuzahlen.

5. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:

5.1.1 Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfalle
oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergreifen.

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

5.1.1.1 Bewusstseinsstérungen infolge Trunkenheit sind mitversichert, beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur dann, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 0,8 Promille liegt.

5.1.2 Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorséatzlich eine Straftat ausflhrt oder versucht.

5.1.3 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind. Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland tberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen betroffen wird.
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Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem Gebiet des
Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.
Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht
fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg sowie fiir Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroR3britannien, Japan, Russland oder USA.
5.1.4 Unfélle der versicherten Person
- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;
- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tatigkeit;
- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
5.1.5 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges
an Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstge-
schwindigkeiten ankommt.
5.1.6 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

5.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Nr. 1.3 HUV 2008 die lberwie-
gende Ursache ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch Réntgenstrahlen, Laserstrahlen, Maserstrahlen (z. B. Mikrowelle), kiinstlich erzeugte ultraviolette Strah-
len, sowie energiereiche Strahlen mit einer Harte bis 100 Elektrovolt sind mitversichert, sofern sie sich nicht als Folge regelmafiigen
Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen und Berufskrankheiten sind.

5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Koérper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmalRnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische,
durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

5.2.4 Infektionen.

5.2.4.1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spéter in den Kérper gelangten.

5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

5.2.4.2.1 Tollwut und Wundstarrkrampf. Der Versicherer erbringt eine Leistung nur fur Invaliditdt geman Nr. 2.1 HUV 2008 und fir
den Todesfall gemafl Nr. 2.13 HUV 2008, soweit Versicherungssummen fir diese Leistungsarten vereinbart wurden. Auf andere
vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwendung.

5.2.4.2.2 Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Nr. 5.2.4.1 HUV 2008 ausgeschlossen
sind, in den Korper gelangten.

5.2.4.3 Fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Nr. 5.2.3 Satz 2 HUV 2008 entsprechend.
5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

5.2.5.1 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

5.2.6 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufen kommende Einwir-
kung entstanden sind.

6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beachten?

6.1 Umstellung des Kinder-Tarifs

6.1.1 Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet,
besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fur Er-
wachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahirecht:

- Sie zahlen die bisherige Préamie und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen eine entsprechend héhere Pramie.

6.1.2 Uber lhr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spéatestens zwei
Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten Wahlmdglichkeit fort.

6.2 Anderung der Berufstéatigkeit oder Beschiftigung

6.2.1 Die HO6he der Versicherungssummen bzw. der Pramie hangt mafigeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der
versicherten Person ab. Grundlage firr die Bemessung der Versicherungssummen und Prémien ist unser geltendes Berufsgruppen-
verzeichnis:

- Gefahrengruppe ,A": Grundsatzlich alle Frauen (mit und ohne kérperlicher Berufstatigkeit) sowie alle Manner ohne kérperliche
Berufstatigkeit

- Gefahrengruppe ,B*: Alle Manner mit kdrperlicher Berufstatigkeit

- Gefahrengruppe ,K*: Die Einstufung in diese Gefahrengruppe erfolgt fir Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéaftigung der versicherten Person miissen Sie uns daher unverziglich mitteilen. Pflicht-
wehrdienst, Zivildienst oder militdrische Reservelibungen fallen nicht darunter.

Ubt eine versicherte Person Tatigkeiten der Gefahrengruppen ,A" und ,B“ aus, wird die Pramie der Gefahrengruppe ,B“ berech-
net.

6.2.2 Errechnen sich bei gleichbleibender Prémie nach dem zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungs-
summen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gelten
diese, sobald wir Kenntnis von der Anderung erlangen, spétestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre Erklarung zugeht, spéatestens jedoch nach
Ablauf eines Monats ab der Anderung. Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als auch fir auler-
berufliche Unfélle.

6.2.3 Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhéhter oder gesenkter Préamie
weiter, sobald uns Ihre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
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Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Bei zunachst geringfligig erscheinenden oder zunachst nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn
die versicherte Person - abweichend von Satz 1 - erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird.

7.2 Die von uns Uibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgeman ausfillen und uns unverziglich
zuriicksenden; von uns darliber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.

7.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen
Kosten einschliellich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Wird bei Unternehmern, Geschaftsfiihrern, Selbststandigen oder freiberuflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewie-
sen, so wird ein fester Betrag in Hohe des zum Unfallzeitpunkt fir die Unfallversicherung der versicherten Person gultigen Jahres-
Bruttopramie, hdchstens jedoch 500 EUR je Unfallereignis, erstattet.

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anlédssen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behérden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, beginnt die Meldefrist erst dann, wenn Sie, Ihre Erben oder die bezugsberechtigten Personen
Kenntnis von dem Tod der versicherten Person und der Mdglichkeit einer Unfallursachlichkeit haben.
Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Nr. 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.
Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, 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 nicht,
wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorver-
traglichen Anzeigepflicht ausliben.

9. Wann sind die Leistungen fallig?

9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erklaren, ob
und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis iber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der In-
validitdt notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir. Sonstige Kosten tber-
nehmen wir nicht.

9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit [hnen Gber Grund und Hbhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei
Wochen.

9.3 Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vorschiisse.
Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur H6he einer
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich be-
messen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verldngert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre. Dieses
Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung Gber unsere Leistungspflicht nach Nr. 9.1 HUV 2008,

- von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelbt werden.

Ergibt die endglltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jéhrlich
zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer
10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der Versicherungsschutz bei militdrischen Einsétzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie die erste oder einmalige Pramie
unverzuglich nach Falligkeit im Sinne von Nr. 11.2 HUV 2008 zahlen.

10.1.1 Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene

Wahrend der Vertragsdauer geborene Kinder sind ab der Geburt mit 25.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne Progression) bis zur
nachsten Hauptfalligkeit prémienfrei mitversichert.

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

10.2 Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns
spatestens einen Monat vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen
Zeitpunkt.
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Mit Ablauf der Versicherungsperiode, in dem die versicherte Person das 75. Lebensjahr erreicht, endet der Vertrag, ohne dass es
einer Kuindigung bedarf.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine
Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spéatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Klagerick-
nahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung
zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

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

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einséatzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person aufler Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder &hnlichen Formati-
on leistet, die an einem Krieg oder kriegsmafigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien,
Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Gber die Beendigung des
Dienstes zugegangen ist.

10.5. Arbeitslosigkeit

Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der Vertrag auf Ihren Wunsch aufer Kraft gesetzt. Die AulRer-
kraftsetzung 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.

Die AulRerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, wenn uns lhre entsprechende Mitteilung innerhalb von

zwei Monaten zugeht. Anderenfalls endet die Aufderkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.

Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die Auf3erkraftsetzung mehr als drei Jahre dauert.

Die Versicherungspramie
11. Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten? Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig zahlen?

11.1 Pramie und Versicherungssteuer
Die in Rechnung gestellte Pramie enthalt die Versicherungssteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten
haben.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erste oder einmalige Pramie

11.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die erste oder einmalige Pramie wird unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins féllig.
Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, gilt als erste Prémie nur die erste Rate der ersten Jahresprémie.

11.2.2 Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht
zu vertreten haben.

11.2.3 Rucktritt

Zahlen Sie die erste oder einmalige Prémie nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten, solange die Pramie nicht gezahlt
ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

11.3 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgepramie

11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

11.3.2 Verzug

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung
nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen.
Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die rickstédndigen Betrédge der Pramie sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Nrn. 11.3.3 und 11.3.4 HUV 2008 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

11.3.3 Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versi-
cherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Nr. 11.3.2 Absatz 2 HUV 2008 darauf hingewiesen wurden.

11.3.4 Kindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiin-
digen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Nr. 11.3.2 Absatz 2 HUV 2008 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats die angemahnte Pramie, besteht der Vertrag fort. Fir Versiche-
rungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

11.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Prémie zu dem Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte die fallige Prémie ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn
sie unverziiglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann die fallige Préamie nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen
Grunden zu vertreten, dass die Pramie wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechhgt kiinftig Zahlung auf3erhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung der Prémie erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform
aufgefordert worden sind.

11.5 Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort féllig, wenn Sie mit der Zahlung
einer Rate in Verzug sind.

Ferner kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Pramienzahlung verlangen.

13



HAGcer

VERSICHERUNGEN
11.6 Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil der Prémie,
der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

11.7 Pramienbefreiung 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 gektindigt war und

- lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

11.7.1 Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres
pramienfrei weitergefuihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

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

Weitere Bestimmungen
12. Zuwachs von Leistung und Pramie (Dynamik)

12.1 Die Versicherungssummen steigen jéhrlich um den beantragten Prozentsatz. Die Anpassung erfolgt erstmals zu Beginn des
zweiten Versicherungsjahres und danach jeweils zu Beginn der folgenden Versicherungsjahre. )

Dabei werden die Versicherungssummen fir den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 EUR, fur die Ubergangsleistung auf volle
50 EUR und fir das Krankenhaustagegeld einschlieRlich Genesungsgeld auf volle 0,50 EUR aufgerundet.

Die Versicherungssummen fiir prdmienneutrale Leistungsarten bleiben von der Erhéhung ausgeschlossen.

12.2 Die Pramie erhoht sich im gleichen Verhéaltnis wie die Versicherungssummen.

12.3 Zu dem Anpassungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung tber die Anpassung. Die Anpassung entféllt, wenn Sie der
Anpassung innerhalb von sechs Wochen nach der Mitteilung tber die Anpassung schriftlich widersprechen. Auf die Frist wird hin-
gewiesen.

Auf lhren Antrag kann der Vertrag wieder mit dem Zuwachs von Leistung und Pramie fortgefiihrt werden.

12.4 Wenn Sie es versaumt haben, gegen die Erhéhung einer dynamischen Unfallversicherung Widerspruch einzulegen und nur
die Pramie des Vorjahres zahlen, bleibt abweichend von Nr. 11.3.3 HUV 2008 trotz Fristablaufs der Mahnung gemaR § 38 VVG der
Versicherungsschutz bestehen. Es gelten dann die Versicherungssummen, die der bezahlten Pramie entsprechen.

12.5 Sie und wir kénnen die Vereinbarung tber den Zuwachs von Leistung und Pramie fur die restliche Vertragsdauer kiindigen.
Die Kiundigung muss schriftlich spatestens einen Monat vor dem Ablauf des Versicherungsjahres zugegangen sein, damit ab dem
folgenden Versicherungsjahr keine Anpassung mehr erfolgt.

13. Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

13.1 Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoRen (Fremdversicherung), steht die Ausibung der
Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfillung
der Obliegenheiten verantwortlich.

13.2 Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwen-
den.

13.3 Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder lbertragen noch verpfandet werden.
14. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen wir
Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie3en.
Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im
Sinne des Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss aus-
zuiben, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlielen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die wahrheitsgemafie und vollsténdige Anzeige der gefahrer-
heblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

14.2 Riicktritt

14.2.1 Voraussetzungen und Auslibung des Ricktritts

Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurtickzu-
treten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir missen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstédnde anzugeben, auf
die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer
Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Ruicktrittsrecht
begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniber.

14.2.2 Ausschluss des Rucktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder |hr Vertreter die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben
weder vorsétzlich noch grob fahrldssig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten.
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14.2.3 Folgen des Rucktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen,
dass der unvollstédndig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder
den Umfang der Leistung ursdchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben.
Uns steht der Teil der Prémie zu, der der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

14.3 Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

14.3.1 Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen. Dies
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirffen wir auch nachtraglich
weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
Ihrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefah-
rumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kuindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

14.3.2 Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestand-
teil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung
unserer Erkldrung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur
Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mehr als 10 Prozent oder schliefien wir die Gefahrabsicherung fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Schriftform
kindigen.

14.4 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil der
Prémie zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

15. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

15.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden, ist die Verjdhrung von der Anmeldung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

16. Welches Gericht ist zustandig?

16.1 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder dem
unserer fur den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdéhnlichen Aufenthalt haben.

16.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht erhoben werden, das fir Ihren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

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

17.1 Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder
in dessen Nachtrégen als zustandig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

17.2 Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserklarung, die lhnen gegeniiber abzuge-
ben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklérung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung Ihres Namens.

18. Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Information liber Gesetzestexte

Auszug aus... Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB)
Handelsgesetzbuch (HGB)
Wohnungseigentum-Gesetz (WEG)
ZivilprozeRordnung (ZPO)

VVG

§ 5 Abweichender Versicherungsschein

(1) Weicht der Inhalt des Versicherungsscheins von dem Antrag des Versicherungsnehmers oder den getroffenen Vereinbarungen ab, gilt die Abwei-
chung als genehmigt, wenn die Voraussetzungen des Absatzes 2 erflillt sind und der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach
Zugang des Versicherungsscheins in Textform widerspricht.

(2) Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer bei Ubermittlung des Versicherungsscheins darauf hinzuweisen, dass Abweichungen als genehmigt
gelten, wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach Zugang des Versicherungsscheins in Textform widerspricht. Auf jede
Abweichung und die hiermit verbundenen Rechtsfolgen ist der Versicherungsnehmer durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
aufmerksam zu machen.

(3) Hat der Versicherer die Verpflichtungen nach Absatz 2 nicht erfillt, gilt der Vertrag als mit dem Inhalt des Antrags des Versicherungsnehmers
geschlossen.

(4) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherungsnehmer darauf verzichtet, den Vertrag wegen Irrtums anzufechten, ist unwirksam

§ 6 Beratung des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des
Versicherungsnehmers und dessen Situation hierflr Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Bedrfnissen zu befragen und, auch unter Be-
rucksichtigung eines angemessenen Verhéltnisses zwischen Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Pramien, zu
beraten sowie die Griinde fiir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Er hat dies unter Beriicksichtigung der Komplexitat
des angebotenen Versicherungsvertrags zu dokumentieren.

(2) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer den erteilten Rat und die Griinde hierfur klar und verstandlich vor dem Abschluss des Vertrags in
Textform zu Gbermitteln. Die Angaben dirfen mundlich Gbermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit
der Versicherer vorlaufige Deckung gewéhrt. In diesen Féllen sind die Angaben unverzuglich nach Vertragsschluss dem Versicherungsnehmer
in Textform zu Ubermitteln; dies gilt nicht, wenn ein Vertrag nicht zustande kommt und fir Vertrage tber vorlaufige Deckung bei Pflichtversiche-
rungen.

(8) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung und Dokumentation nach den Absétzen 1 und 2 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung
verzichten, in der er vom Versicherer ausdriicklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf seine Méglichkeit auswirken
kann, gegen den Versicherer einen Schadensersatzanspruch nach Absatz 5 geltend zu machen.

(4) Die Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 1 besteht auch nach Vertragsschluss wahrend der Dauer des Versicherungsverhaltnisses, soweit fur den
Versicherer ein Anlass fir eine Nachfrage und Beratung des Versicherungsnehmers erkennbar ist. Der Versicherungsnehmer kann im Einzellfall
auf eine Beratung durch schriftliche Erklarung verzichten.

(5) Verletzt der Versicherer eine Verpflichtung nach den Abséatzen 1, 2 oder 4, ist er dem Versicherungsnehmer zum Ersatz des hierdurch entstehen-
den Schadens verpflichtet. Dies gilt nicht, wenn der Versicherer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

(6) Die Abséatze 1 bis 5 sind auf Versicherungsvertrége tber ein GroBrisiko im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einflihrungsgesetzes zum Ver-
sicherungsvertragsgesetz nicht anzuwenden, ferner dann nicht, wenn der Vertrag mit dem Versicherungsnehmer von einem Versicherungsmakler
vermittelt wird oder wenn es sich um einen Vertrag im Fernabsatz im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des Blrgerlichen Gesetzbuchs handelt.

§ 7 Information des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer rechtzeitig vor Abgabe von dessen Vertragserklarung seine Vertragsbestimmungen einschlieBlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die in einer Rechtsverordnung nach Absatz 2 bestimmten Informationen in Textform mitzu-
teilen. Die Mitteilungen sind in einer dem eingesetzten Kommunikationsmittel entsprechenden Weise klar und verstandlich zu tibermitteln. Wird
der Vertrag auf Verlangen des Versicherungsnehmers telefonisch oder unter Verwendung eines anderen Kommunikationsmittels geschlossen,
das die Information in Textform vor der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers nicht gestattet, muss die Information unverzuglich nach
Vertragsschluss nachgeholt werden; dies gilt auch, wenn der Versicherungsnehmer durch eine gesonderte schriftliche Erklarung auf eine Infor-
mation vor Abgabe seiner Vertragserklarung ausdriicklich verzichtet.

(2) Das Bundesministerium der Justiz wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen und im Benehmen mit dem Bun-
desministerium fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates zum Zweck
einer umfassenden Information des Versicherungsnehmers festzulegen,

1. welche Einzelheiten des Vertrags, insbesondere zum Versicherer, zur angebotenen Leistung und zu den

Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie zum Bestehen eines Widerrufsrechts, dem Versicherungsnehmer mitzuteilen sind,

2. welche weiteren Informationen dem Versicherungsnehmer bei der Lebensversicherung insbesondere uber die zu erwartenden Leistungen,
ihre Ermittlung und Berechnung, liber eine Modellrechnung sowie Uber die Abschluss und Vertriebskosten, soweit eine Verrechnung mit Prémien
erfolgt, und Uber sonstige Kosten mitzuteilen sind,

3. welche weiteren Informationen bei der Krankenversicherung, insbesondere tiber die Pramienentwicklung und -gestaltung sowie die Abschluss
und Vertriebskosten, mitzuteilen sind,

4. was dem Versicherungsnehmer mitzuteilen ist, wenn der Versicherer mit ihm telefonisch Kontakt aufgenommen hat und

5. in welcher Art und Weise die Informationen zu erteilen sind.

Bei der Festlegung der Mitteilungen nach Satz 1 sind die vorgeschriebenen Angaben nach der Richtlinie 92/49/EWG des Rates vom 18. Juni
1992 zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fir die Direktversicherung (mit Ausnahme der Lebensversicherung) sowie zur
Anderung der Richtlinien 73/239/EWG und 88/357/EWG (ABI. EG Nr. L 228 S. 1), der Richtlinie 2002/65/EG des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 23. September 2002 (iber den Fernabsatz von Finanzdienstleistungen an Verbraucher und zur Anderung der Richtlinie 90/619/EWG
des Rates und der Richtlinien 97/7/EG und 98/27/EG (ABI. EG Nr. L 271 S. 16) sowie der Richtlinie 2002/83/EG des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 5. November 2002 Uiber Lebensversicherungen (ABI. EG Nr. L 345 S. 1) zu beachten.

(3) In der Rechtsverordnung nach Absatz 2 ist ferner zu bestimmen, was der Versicherer wéhrend der Laufzeit des Vertrags in Textform mitteilen
muss; dies gilt insbesondere bei Anderungen friiherer Informationen, ferner bei der Krankenversicherung bei Pramienerhéhungen und hinsichtlich
der Moglichkeit eines Tarifwechsels sowie bei der Lebensversicherung mit Uberschussbeteiligung hinsichtlich der Entwicklung der Anspriiche
des Versicherungsnehmers. 16
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(4) Der Versicherungsnehmer kann wahrend der Laufzeit des Vertrags jederzeit vom Versicherer verlangen, dass ihm dieser die Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen in einer Urkunde Gbermittelt; die Kosten fiir die erste Ubermittlung hat der
Versicherer zu tragen.
(5) Die Absétze 1 bis 4 sind auf Versicherungsvertrage Uber ein GrofBrisiko im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einfihrungsgesetzes zum
Versicherungsvertragsgesetz nicht anzuwenden. Ist bei einem solchen Vertrag der Versicherungsnehmer eine naturliche Person, hat ihm der
Versicherer vor Vertragsschluss das anwendbare Recht und die zustandige Aufsichtsbehdrde in Textform mitzuteilen.

§ 8 Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

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

(2) Die Widerrufsfrist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem folgende Unterlagen dem Versicherungsnehmer in Textform zugegangen sind:
1. der Versicherungsschein und die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Infor-
mationen nach § 7 Abs. 1 und 2 und
2. eine deutlich gestaltete Belehrung Uber das Widerrufsrecht und Uber die Rechtsfolgen des Widerrufs, die dem Versicherungsnehmer seine
Rechte entsprechend den Erfordernissen des eingesetzten Kommunikationsmittels deutlich macht und die den Namen und die Anschrift desjenigen,
gegenuber dem der Widerruf zu erklaren ist, sowie einen Hinweis auf den Fristbeginn und auf die Regelungen des Absatzes 1 Satz 2 enthélt.
Die Belehrung genlgt den Anforderungen des Satzes 1 Nr. 2, wenn das vom Bundesministerium der Justiz auf Grund einer Rechtsverordnung
nach Absatz 5 ver6ffentlichte Muster verwendet wird. Der Nachweis Uber den Zugang der Unterlagen nach Satz 1 obliegt dem Versicherer.

(3) Das Widerrufsrecht besteht nicht
1. bei Versicherungsvertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat,
2. bei Versicherungsvertragen Uber vorlaufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312b Abs. 1 und
2 des Burgerlichen Gesetzbuchs,
3. bei Versicherungsvertragen bei Pensionskassen, die auf arbeitsvertraglichen Regelungen beruhen, es sei denn, es handelt sich um einen
Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des Blrgerlichen Gesetzbuchs,
4. bei Versicherungsvertragen tber ein GroBrisiko im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einflhrungsgesetzes zum Versicherungsvertrags-
gesetz.
Das Widerrufsrecht ist ausgeschlossen bei Versicherungsvertragen, die von beiden Vertragsparteien auf ausdriicklichen Wunsch des Versiche-
rungsnehmers vollstandig erfillt sind, bevor der Versicherungsnehmer sein Widerrufsrecht ausgetibt hat.

(4) Im elektronischen Geschaftsverkehr beginnt die Widerrufsfrist abweichend von Absatz 2 Satz 1 nicht vor Erfiilllung auch der in § 312e Abs. 1 Satz
1 des Burgerlichen Gesetzbuchs geregelten Pflichten.

(5) Das Bundesministerium der Justiz wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates Inhalt und Gestaltung der dem
Versicherungsnehmer nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 mitzuteilenden Belehrung Uber das Widerrufsrecht festzulegen.

§ 9 Rechtsfolgen des Widerrufs

Ubt der Versicherungsnehmer das Widerrufsrecht nach § 8 Abs. 1 aus, hat der Versicherer nur den auf die Zeit nach Zugang des

Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn der Versicherungsnehmer in der Belehrung nach § 8 Abs. 2 Satz 1 Nr.
2 auf sein Widerrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs und den zu zahlenden Betrag hingewiesen worden ist und zugestimmt

hat, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt; die Erstattungspflicht ist unverziglich, spatestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs zu erflllen. Ist der in Satz 1 genannte Hinweis unterblieben, hat der Versicherer zusétzlich die fir das
erste Jahr des Versicherungsschutzes gezahlten Pramien zu erstatten; dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer Leistungen
aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen hat.

§ 15 Hemmung der Verjahrung
Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag beim Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

§ 19 Anzeigepflicht

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

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten.

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

(4) Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und sein Kiindigungsrecht nach Absatz 3 Satz 2 sind
ausgeschlossen, wenn er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hétte. Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des Versicherers riickwirkend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertretenden
Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(5) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Absétzen 2 bis 4 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat. Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4 Satz 2 durch eine Vertragséanderung die Pramie um mehr als zehn Prozent oder schlieBt der Versicherer die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf dieses
Recht hinzuweisen.

§ 20 Vertreter des Versicherungsnehmers

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, sind bei der Anwendung des § 19 Abs. 1 bis 4 und

des § 21 Abs. 2 Satz 2 sowie Abs. 3 Satz 2 sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und die Arglist
des Versicherungsnehmers zu beriicksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatz-
lich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer Vorsatz oder
grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

§ 21 Ausiibung der Rechte des Versicherers

(1) Der Versicherer muss die ihm nach § 19 Abs. 2 bis 4 zustehenden Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangt. Der Versicherer hat bei der Auslibung seiner Rechte die Umstande anzugeben, auf die er seine Erklarung stltzt; er darf nachtraglich
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weitere Umsténde zur Begriindung seiner Erklarung angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(2) Im Fall eines Riicktrittes nach § 19 Abs. 2 nach Eintritt des Versicherungsfalles ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die
Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen Umstand, der weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur
die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig
verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Die Rechte des Versicherers nach § 19 Abs. 2 bis 4 erléschen nach Ablauf von flinf Jahren nach Vertragsschluss; dies gilt nicht fur Versiche-
rungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, belduft
sich die Frist auf zehn Jahre.

§ 22 Arglistige Tauschung
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt unberihrt.

§ 23 Gefahrerh6hung

(1) Der Versicherungsnehmer darf nach Abgabe seiner Vertragserklarung ohne Einwilligung des Versicherers keine Gefahrerh6hung vornehmen
oder deren Vornahme durch einen Dritten gestatten.

(2) Erkennt der Versicherungsnehmer nachtraglich, dass er ohne Einwilligung des Versicherers eine Gefahrerhéhung vorgenommen oder gestattet
hat, hat er die Gefahrerh6hung dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.

(3) Tritt nach Abgabe der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers eine Gefahrerh6hung unabhangig von seinem Willen ein, hat er die Gefah-
rerhdhung, nachdem er von ihr Kenntnis erlangt hat, dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.

§ 24 Kiindigung wegen Gefahrerhéhung

(1) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Verpflichtung nach § 23 Abs. 1, kann der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen,
es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Verpflichtung weder vorséatzlich noch grob fahrléssig verletzt. Beruht die Verletzung auf einfacher
Fahrlassigkeit, kann der Versicherer unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

(2) In den Fallen einer Gefahrerh6hung nach § 23 Abs. 2 und 3 kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kindigen.

(3) Das Kundigungsrecht nach den Absatzen 1 und 2 erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats ab der Kenntnis des Versicherers von der Er-
héhung der Gefahr ausgelbt wird oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Gefahrerhhung bestanden hat.

§ 25 Pramienerh6hung wegen Gefahrerh6hung

(1) Der Versicherer kann an Stelle einer Kiindigung ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhéhung eine seinen Geschaftsgrundsatzen fiir diese héhere
Gefahr entsprechende Pramie verlangen oder die Absicherung der hoheren Gefahr ausschlieBen. Fiur das Erléschen dieses Rechtes gilt § 24
Abs. 3 entsprechend.

(2) Erhéht sich die Pramie als Folge der Gefahrerhéhung um mehr als zehn Prozent oder schlieBt der Versicherer die Absicherung der héheren
Gefahr aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf dieses Recht hinzuweisen.

§ 26 Leistungsfreiheit wegen Gefahrerh6hung

(1) Tritt der Versicherungsfall nach einer Gefahrerhéhung ein, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer seine
Verpflichtung nach § 23 Abs. 1 vorsétzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(2) In den Fallen einer Gefahrerhéhung nach § 23 Abs. 2 und 3 ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall spater
als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die Anzeige dem Versicherer hétte zugegangen sein missen, es sei denn, dem Versicherer
war die Gefahrerhéhung zu diesem Zeitpunkt bekannt. Er ist zur Leistung verpflichtet, wenn die Verletzung der Anzeigepflicht nach § 23 Abs. 2
und 3 nicht auf Vorsatz beruht; im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung gilt Absatz 1 Satz 2.

(3) Abweichend von den Abséatzen 1 und 2 Satz 1 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet,

1. soweit die Gefahrerhdhung nicht ursachlich fir den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungspflicht war, oder
2. wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fir die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt
war.

§ 27 Unerhebliche Gefahrerh6hung
Die §§ 23 bis 26 sind nicht anzuwenden, wenn nur eine unerhebliche Erhéhung der Gefahr vorliegt oder wenn nach den Umstéan-
den als vereinbart anzusehen ist, dass die Gefahrerh6hung mitversichert sein soll.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

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

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

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

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

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt ist, ist unwirksam.

§ 29 Teilriicktritt, Teilkiindigung, teilweise Leistungsfreiheit

(1) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer nach den Vorschriften dieses Abschnittes zum Riicktritt oder zur Kiindigung berechtigt
ist, nur bezuglich eines Teils der Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht, steht dem Versicherer das Recht zum
Rucktritt oder zur Kundigung fiir den tbrigen Teil nur zu, wenn anzunehmen ist, dass fur diesen allein der Versicherer den Vertrag unter den
gleichen Bedingungen nicht geschlossen hatte.

(2) Macht der Versicherer von dem Recht zum Ruicktritt oder zur Kiindigung bezuiglich eines Teils der Gegenstande oder Personen Gebrauch, ist der
Versicherungsnehmer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis beztglich des tbrigen Teils zu kiindigen. Die Kiindigung muss spatestens zum
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Schluss der Versicherungsperiode erklart werden, in welcher der Rucktritt oder die Kiindigung des Versicherers wirksam wird.
(3) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer wegen einer Verletzung der Vorschriften uber die Gefahrerhéhung ganz oder teilweise
leistungsfrei ist, nur bezliglich eines Teils der Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht, ist auf die Leistungsfreiheit
Absatz 1 entsprechend anzuwenden.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

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

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

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

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

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

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

§ 39 Vorzeitige Vertragsbeendigung

(1) Im Fall der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses vor Ablauf der Versicherungsperiode steht dem Versicherer fir diese Versicherungsperi-
ode nur derjenige Teil der Pramie zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das Versicherungsverhaltnis
durch Rucktritt auf Grund des § 19 Abs. 2 oder durch Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versicherer
die Pramie bis zum Wirksamwerden der Rucktritts oder Anfechtungserklarung zu. Tritt der Versicherer nach § 37 Abs. 1 zurlck, kann er eine
angemessene Geschaftsgeblhr verlangen.

(2) Endet das Versicherungsverhéltnis nach § 16, kann der Versicherungsnehmer den auf die Zeit nach der Beendigung des Versicherungsverhélt-
nisses entfallenden Teil der Pramie unter Abzug der fir diese Zeit aufgewendeten Kosten zuriickfordern.

§ 47 Kenntnis und Verhalten des Versicherten

(1) Soweit die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers von rechtlicher Bedeutung sind, sind bei der Versicherung fir fremde Rechnung
auch die Kenntnis und das Verhalten des Versicherten zu berticksichtigen.

(2) Die Kenntnis des Versicherten ist nicht zu ber(cksichtigen, wenn der Vertrag ohne sein Wissen geschlossen worden ist oder ihm eine rechtzeitige
Benachrichtigung des Versicherungsnehmers nicht méglich oder nicht zumutbar war. Der Versicherer braucht den Einwand, dass der Vertrag ohne
Wissen des Versicherten geschlossen worden ist, nicht gegen sich gelten zu lassen, wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne Auftrag
des Versicherten geschlossen und bei Vertragsschluss dem Versicherer nicht angezeigt hat, dass er den Vertrag ohne Auftrag des Versicherten
schlieBt.

§ 74 Uberversicherung

(1) Ubersteigt die Versicherungssumme den Wert des versicherten Interesses (Versicherungswert) erheblich, kann jede Vertragspartei verlangen,
dass die Versicherungssumme zur Beseitigung der Uberversicherung unter verhaltnismaBiger Minderung der Pramie mit sofortiger Wirkung
herabgesetzt wird.

(2) SchlieBt der Versicherungsnehmer den Vertrag in der Absicht, sich aus der Uberversicherung einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu ver-
schaffen, ist der Vertrag nichtig; dem Versicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er von den die Nichtigkeit begriindenden
Umstanden Kenntnis erlangt.

§ 75 Unterversicherung
Ist die Versicherungssumme erheblich niedriger als der Versicherungswert zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles, ist der
Versicherer nur verpflichtet, die Leistung nach dem Verhéltnis der Versicherungssumme zu diesem Wert zu erbringen.

§ 77 Mehrere Versicherer

(1) Wer bei mehreren Versicherern ein Interesse gegen dieselbe Gefahr versichent, ist verpflichtet, jedem Versicherer die andere Versicherung un-
verzuglich mitzuteilen. In der Mitteilung sind der andere Versicherer und die Versicherungssumme anzugeben.

(2) Wird bezlglich desselben Interesses bei einem Versicherer der entgehende Gewinn, bei einem anderen Versicherer der sonstige Schaden ver-
sichert, ist Absatz 1 entsprechend anzuwenden.

§ 78 Haftung bei Mehrfachversicherung

(1) Ist bei mehreren Versicherern ein Interesse gegen dieselbe Gefahr versichert und tbersteigen die Versicherungssummen zusammen den Ver-
sicherungswert oder Ubersteigt aus anderen Griinden die Summe der Entschadigungen, die von jedem Versicherer ohne Bestehen der anderen
Versicherung zu zahlen wéren, den Gesamtschaden (Mehrfachversicherung), haften die Versicherer in der Weise als Gesamtschuldner, dass
jeder Versicherer den von ihm nach dem Vertrag zu leistenden Betrag zu zahlen hat, der Versicherungsnehmer aber insgesamt nicht mehr als
den Betrag des Schadens verlangen kann.

(2) Die Versicherer sind im Verhaltnis zueinander zu Anteilen nach MaBgabe der Betrage verpflichtet, die sie dem Versicherungsnehmer nach dem
jeweiligen Vertrag zu zahlen haben. Ist auf eine der Versicherungen auslandisches Recht anzuwenden, kann der Versicherer, flr den das aus-
landische Recht gilt, gegen den anderen Versicherer einen Anspruch auf Ausgleichung nur geltend machen, wenn er selbst nach dem fur ihn
maBgeblichen Recht zur Ausgleichung verpflichtet ist.

(3) Hat der Versicherungsnehmer eine Mehrfachversicherung in der Absicht vereinbart, sich dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu
verschaffen, ist jeder in dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig; dem Versicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er von
den die Nichtigkeit begrindenden Umstanden Kenntnis erlangt.

§ 79 Beseitigung der Mehrfachversicherung
(1) Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag, durch den die Mehrfachversicherung entstanden ist, ohne Kenntnis von dem Entstehen der Mehr-
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fachversicherung geschlossen, kann er verlangen, dass der spater geschlossene Vertrag aufgehoben oder die Versicherungssumme unter
verhaltnismaBiger Minderung der Pramie auf den Teilbetrag herabgesetzt wird, der durch die frihere Versicherung nicht gedeckt ist.

(2) Absatz 1 ist auch anzuwenden, wenn die Mehrfachversicherung dadurch entstanden ist, dass nach Abschluss der mehreren Versicherungs-
vertrage der Versicherungswert gesunken ist. Sind in diesem Fall die mehreren Versicherungsvertrage gleichzeitig oder im Einvernehmen der
Versicherer geschlossen worden, kann der Versicherungsnehmer nur die verhaltnismaBige Herabsetzung der Versicherungssummen und der
Préamien verlangen.

§ 80 Fehlendes versichertes Interesse

(1) Der Versicherungsnehmer ist nicht zur Zahlung der Pramie verpflichtet, wenn das versicherte Interesse bei Beginn der Versicherung nicht besteht;
dies gilt auch, wenn das Interesse bei einer Versicherung, die fur ein kiinftiges Unternehmen oder fur ein anderes kinftiges Interesse genommen
ist, nicht entsteht. Der Versicherer kann jedoch eine angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

(2) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung weg, steht dem Versicherer die Pramie zu, die er hatte beanspruchen kénnen,
wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, zu dem der Versicherer vom Wegfall des Interesses Kenntnis erlangt
hat.

(3) Hat der Versicherungsnehmer ein nicht bestehendes Interesse in der Absicht versichert, sich dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu
verschaffen, ist der Vertrag nichtig; dem Versicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er von den die Nichtigkeit begriindenden
Umstanden Kenntnis erlangt.

§ 82 Abwendung und Minderung des Schadens

(1) Der Versicherungsnehmer hat bei Eintritt des Versicherungsfalles nach Mdglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sor-
gen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat Weisungen des Versicherers, soweit fur ihn zumutbar, zu befolgen sowie Weisungen einzuholen, wenn die Umstande
dies gestatten. Erteilen mehrere an dem Versicherungsvertrag beteiligte Versicherer unterschiedliche Weisungen, hat der Versicherungsnehmer
nach pflichtgemaBem Ermessen zu handeln.

(3) Bei Verletzung einer Obliegenheit nach den Absatzen 1 und 2 ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(4) Abweichend von Absatz 3 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fur die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht urséchlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

§ 85 Schadensermittlungskosten

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer die Kosten, die durch die Ermittlung und Feststellung des von ihm zu ersetzenden Schadens
entstehen, insoweit zu erstatten, als ihre Aufwendung den Umstanden nach geboten war. Diese Kosten sind auch insoweit zu erstatten, als sie
zusammen mit der sonstigen Entschadigung die Versicherungssumme Ubersteigen.

(2) Kosten, die dem Versicherungsnehmer durch die Zuziehung eines Sachverstandigen oder eines Beistandes entstehen, hat der Versicherer nicht
zu erstatten, es sei denn, der Versicherungsnehmer ist zu der Zuziehung vertraglich verpflichtet oder vom Versicherer aufgefordert worden.

(3) Ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung zu kirzen, kann er auch den Kostenersatz entsprechend kurzen.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

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

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

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

§ 95 VerdauBerung der versicherten Sache

(1) Wird die versicherte Sache vom Versicherungsnehmer verauBert, tritt an dessen Stelle der Erwerber in die wahrend der Dauer seines Eigentums
aus dem Versicherungsverhaltnis sich ergebenden Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers ein.

(2) Der VerauBerer und der Erwerber haften fir die Pramie, die auf die zur Zeit des Eintrittes des Erwerbers laufende Versicherungsperiode entféllt,
als Gesamtschuldner.

(3) Der Versicherer muss den Eintritt des Erwerbers erst gegen sich gelten lassen, wenn er hiervon Kenntnis erlangt hat.

§ 96 Kiindigung nach VerauBerung

(1) Der Versicherer ist berechtigt, dem Erwerber einer versicherten Sache das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Frist von einem Mo-
nat zu kindigen. Das Kundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats ab der Kenntnis des Versicherers von der VerauBerung
ausgeubt wird.

(2) Der Erwerber ist berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit sofortiger Wirkung oder fir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode zu
kiindigen. Das Kundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats nach dem Erwerb, bei fehlender Kenntnis des Erwerbers vom
Bestehen der Versicherung innerhalb eines Monats ab Erlangung der Kenntnis, ausgetbt wird.

(3) Im Fall der Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses nach Absatz 1 oder Absatz 2 ist der VerauBerer zur Zahlung der Pramie verpflichtet; eine
Haftung des Erwerbers fiir die Pramie besteht nicht.

§ 97 Anzeige der VerduBerung

(1) Die VerauBerung ist dem Versicherer vom VerauBerer oder Erwerber unverzuglich anzuzeigen. Ist die Anzeige unterblieben, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die Anzeige dem Versicherer
hétte zugehen mussen, und der Versicherer den mit dem VerduBerer bestehenden Vertrag mit dem Erwerber nicht geschlossen hatte.

(2) Abweichend von Absatz 1 Satz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, wenn ihm die VerauBerung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem
ihm die Anzeige hatte zugehen mussen, oder wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fur die Kindigung des Versicherers
abgelaufen war und er nicht gekiindigt hat.

§ 143 Fortdauer der Leistungspflicht gegeniiber Hypothekenglaubigern
(1) Bei nicht rechtzeitiger Zahlung einer Folgeprémie bleibt der Versicherglbgegeni]ber einem Hypothekenglaubiger, der seine Hypothek angemeldet
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hat, bis zum Ablauf eines Monats ab dem Zeitpunkt zur Leistung verpflichtet, zu welchem dem Hypothekenglaubiger die Bestimmung der Zah-
lungsfrist oder, wenn diese Mitteilung unterblieben ist, die Kiindigung mitgeteilt worden ist.

(2) Die Beendigung des Versicherungsverhéltnisses wird gegenlber einem Hypothekenglaubiger, der seine Hypothek angemeldet hat, erst mit dem
Ablauf von zwei Monaten wirksam, nachdem ihm die Beendigung und, sofern diese noch nicht eingetreten war, der Zeitpunkt der Beendigung
durch den Versicherer mitgeteilt worden ist oder er auf andere Weise hiervon Kenntnis erlangt hat. Satz 1 gilt nicht, wenn das Versicherungsver-
héltnis wegen unterbliebener Pramienzahlung durch Ruckitritt oder Kiindigung des Versicherers oder durch Kundigung des Versicherungsnehmers,
welcher der Hypothekenglaubiger zugestimmt hat, beendet wird.

(8) Absatz 2 Satz 1 gilt entsprechend fiir die Wirksamkeit einer Vereinbarung zwischen dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer, durch die
der Umfang des Versicherungsschutzes gemindert wird oder nach welcher der Versicherer nur verpflichtet ist, die Entschadigung zur Wiederher-
stellung des versicherten Gebaudes zu zahlen.

(4) Die Nichtigkeit des Versicherungsvertrags kann gegenuber einem Hypothekenglaubiger, der seine Hypothek angemeldet hat, nicht geltend ge-
macht werden. Das Versicherungsverhaltnis endet jedoch ihm gegentber nach Ablauf von zwei Monaten, nachdem ihm die Nichtigkeit durch den
Versicherer mitgeteilt worden ist oder er auf andere Weise von der Nichtigkeit Kenntnis erlangt hat.

§ 145 Ubergang der Hypothek

Soweit der Versicherer den Hypothekengl&ubiger nach § 143 befriedigt, geht die Hypothek auf ihn tber. Der Ubergang kann nicht
zum Nachteil eines gleich oder nachstehenden Hypothekenglédubigers geltend gemacht werden, dem gegenuber die Leistungs-
pflicht des Versicherers bestehen geblieben ist.

BGB

§ 286 BGB

(1) Der Schuldner hat dem Glaubiger den durch den Verzug entstehenden Schaden zu ersetzen.

(2) Hat die Leistung infolge des Verzugs fiir den Glaubiger kein Interesse, so kann dieser unter Ablehnung der Leistung Schadensersatz wegen Nicht-
erfullung verlangen. Die firr das vertragsmaBige Rucktrittsrecht geltenden Vorschriften der §§ 346 bis 356 finden entsprechende Anwendung.

§ 288 BGB

(1) Eine Geldschuld ist wahrend des Verzugs mit vier vom Hundert fir das Jahr zu verzinsen. Kann der Glaubiger aus einem anderen Rechtsgrunde
héhere Zinsen verlangen, so sind diese fortzuentrichten.

(2) Die Geltendmachung eines weiteren Schadens ist nicht ausgeschlossen.

§ 1168 BGB

(1) Verzichtet der Glaubiger auf die Hypothek, so erwirbt sie der Eigentiimer.

(2) Der Verzicht ist dem Grundbuchamt oder dem Eigentiimer gegentiber zu erklaren und bedarf der Eintragung in das Grundbuch. Die Vorschriften
des § 875Abs. 2 und der §§ 876, 878 finden entsprechend Anwendung.

(3) Verzichtet der Glaubiger fiir einen Teil der Forderungen auf die Hypothek, so stehen dem Eigentlimer die im § 1145 bestimmten Rechte zu.

WEG

§ 1 WEG

(2) Wohnungseigentum ist das Sondereigentum an einer Wohnung in Verbindung mit dem Miteigentumsanteil an dem gemeinschaftlichen Eigentum,
zu dem es gehort.

(8) Teileigentum ist das Sondereigentum an nicht zu Wohnzwecken dienenden Raumen eines Gebé&udes in Verbindung mit dem Miteigentumsanteil
an dem gemeinschaftlichen Eigentum, zu dem es gehdrt.

(5) Gemeinschaftliches Eigentum im Sinne dieses Gesetzes sind das Grundstlck sowie die Teile, Anlagen und Einrichtungen des Gebéaudes, die
nicht im Sondereigentum oder Miteigentum eines Dritten stehen.

ZPO

§ 13 ZPO
Der allgemeine Gerichtsstand einer Person wird durch den Wohnsitz bestimmt.

§ 17 ZPO

(1) Der allgemeine Gerichtsstand der Gemeinden, der Korporationen sowie derjenigen Gesellschaften, Genossenschaften oder anderen Vereine
und derjenigen Stiftungen, Anstalten und Vermdgensmassen, die als solche verklagt werden kénnen, wird durch ihren Sitz bestimmt. Als Sitz gilt,
wenn sich nichts anderes ergibt, der Ort, wo die Verwaltung gefiihrt wird.

(2) Gewerkschaften haben den allgemeinen Gerichtsstand bei dem Gericht, in dessen Bezirk das Bergwerk liegt, Behérden, wenn sie als solche
verklagt werdenkonnen, bei dem Gericht ihres Amtssitzes.

(3) Neben dem durch die Vorschriften dieses Paragraphen bestimmten Gerichtsstand ist ein durch Statut oder in anderer Weise besonders geregelter
Gerichtsstand zulassig.

§ 21 ZPO

Hat jemand zum Betriebe einer Fabrik, einer Handlung oder eines anderen Gewerbes eine Niederlassung, von der aus unmittel-
bar Geschafte geschlossen werden, so kdnnen gegen ihn alle Klagen, die auf den Geschaftsbetrieb der Niederlassung Bezug
haben, bei dem Gericht des Ortes erhoben werden, wo die Niederlassung sich befindet.

§ 29 ZPO

(1) Fur Streitigkeiten aus einem Vertragsverhaltnis und tber dessen Bestehen ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem die streitige Verpflichtung
zu erfullenist.

(2) Eine Vereinbarung Uber den Erfullungsort begriindet die Zustandigkeit nur, wenn die Vertragsparteien Kaufleute, die nicht zu den in § 4 des
Handelsgesetzbuches bezeichneten Gewerbetreibenden gehéren, juristische Personen des &ffentlichen Rechts oder 6ffentlich-rechtliche Son-
dervermdgen sind.
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HGB

§ 352 HGB

(1) Die Héhe der gesetzlichen Zinsen, mit Einschluss der Verzugszinsen, ist beibeiderseitigen Handelsgeschéaften finf vom Hundert fur das Jahr. Das
gleiche gilt, wenn fir eine Schuld aus einem solchen Handelsgeschafte Zinsen ohne Bestimmung des ZinsfuBes versprochen sind.

(2) Ist in diesem Gesetzbuche die Verpflichtung zur Zahlung von Zinsen ohne Bestimmung der Hohe ausgesprochen, so sind darunter Zinsen zu
funf vom Hundert fir das Jahr zu verstehen.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen
sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versicher-
tengemeinschaft vor mibrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt ge-
gebenen Daten zu Ihrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und
-nutzung zuléssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das
BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses
oder vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichernden
Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dall das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschlull
der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserkldrung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fir
die Datenverarbeitung ist in Ihren Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese
gilt uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch - auRer in der Lebens- und Unfallversicherung - schon
mit Ablehnung des Antrags oder durch lhren jederzeit méglichen Widerruf. Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz
oder teilweise gestrichen, kommt es u.U. nicht zu einem Vertragsabschluf3. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserkldrung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der
Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z.B. beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis
des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist
daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fir die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fur den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zundchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten).
Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versiche-
rungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sachverstén-
digen oder eines Arztes gefiuhrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf.
auch Angaben von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhigkeit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt
Uber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Datenlbermittlung an Rickversicherer

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

In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten tberge-
ben.

3. Datenuibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Vertragsédnderung und im Schadenfall dem
Versicherer alle fur die Einschatzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehéren
z.B. frihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen Giber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende,
abgelehnte oder gekiindigte). Um VersicherungsmiRbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten
aufzukldren oder um Licken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieRen, kann es erforderlich sein, andere
Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskunfte auf Anfragen zu erteilen.

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

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sach-
verhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmifbrauch Anfragen an den zustdndigen Fachverband bzw. an andere Versicherer
zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim GDV Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt
lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden dirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfullt
sind. Beispiele flr unsere Bereiche:

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

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Mibrauchs.

Transportversicherer - Aufnahme von auffélligen (Verdacht des Versicherungsmifbrauchs) Schadenfallen, insbesondere in der
Reisegepéackversicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungsmibrauch.
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5. Betreuung durch Versicherungsvermittler/-makler
In lhren Versicherungsangelegenheiten werden Sie durch einen unserer Vermittler bzw. Versicherungsmakler betreut. Vermittler/
Makler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungs- bzw. Maklergesellschaften.
Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erfilllen zu kdnnen, erhélt der Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fir die Betreuung
und Beratung notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z.B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfélle und Hoéhe von Versicherungsleistungen. AusschlieRlich
zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung kénnen an den zusténdigen Vermittler auch Gesundheitsdaten
Ubermittelt werden.
Unsere Vermittler/Makler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung und
Betreuung des Kunden. Auch werden Sie von uns iber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler/Makler
ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z.B.
Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.
Der fiir Ihre Betreuung zusténdige Vermittler/Makler wird Ihnen mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fir unser Unternehmen (z.B. durch
Kindigung des Vermittler-bzw. Maklervertrages oder bei Pensionierung), regelt das Unternehmen lhre Betreuung neu; Sie werden
hierGiber informiert.

6. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen tber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft
sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten
Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten
Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung wegen der beim
Ruckversicherer gespeicherten Daten stets an Ihren Versicherer.
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§ 1 Name und Rechtsstellung

Der Verein fihrt die Firma: “Hager Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit”.
Erist am 21. Juli 1869 gegriindet. Der Verein hat seinen Sitz in Werther, Kreis Gutersloh (Westf.).

§ 2 Zweck des Vereins

Der Verein betreibt Sach- und Unfallversicherungen mit Ausnahme der industriellen Versicherung.

Der Verein kann Versicherungen einschlief3lich der aktiven Rickversicherungen gegen festen Beitrag derart abschlie3en, dass der
Versicherungsnehmer nicht Mitglied des Vereins wird. Auf solche Versicherungen darf zusammen hdchstens 10 % der Gesamtbei-
tragseinnahme entfallen.

Versicherungen kénnen in Zweigen vermittelt werden, die der Verein selbst nicht betreibt.

§ 3 Geschaftsgebiet
Das Geschéftsgebiet ist das In- und Ausland.
§ 4 Geschaftsjahr und Bekanntmachungen

1. Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.
2. Bekanntmachungen des Vereins erfolgen im Bundesanzeiger.

§ 5 Beginn und Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Abschluss eines Versicherungsvertrages.
Mit dem Ablauf des Versicherungsverhaltnisses endet die Mitgliedschaft und alle damit verbundenen Rechte und Pflichten.

§ 6 Vereinsorgane sind:

1. Die Mitgliedervertretung,
2. der Aufsichtsrat,
3. der Vorstand.

§ 7 Mitgliedervertretung

1. Die Mitgliedervertretung vertritt als oberstes Organ die Gesamtheit der Mitglieder.

2. Die Mitgliedervertretung besteht aus mindestens 21 und hdchstens 33 von ihr selbst gewahlten Mitgliedern. Fur die Mitgliederver-
tretung ist jedes Mitglied wahlbar, das das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und weder Angestellter noch Vertreter des Vereins
noch - abgesehen von besonderen Faéllen, Uber die von der Mitgliedervertretung Beschluss zu fassen ist - an der Verwaltung oder
Vertretung eines anderen Versicherungsunternehmens beteiligt ist. Eine Stellvertretung in der Mitgliedervertretung ist nur durch
einen anderen Mitgliedervertreter zulassig; jedoch kann ein Mitgliedervertreter héchstens einen an der Teilnahme verhinderten
Mitgliedervertreter vertreten.

3. Gewahlt wird durch Stimmzettel. Zurufwahl ist gestattet, sofern nicht mehr als drei auf der Mitgliedervertreterversammlung anwe-
sende Mitgliedervertreter dagegen Widerspruch erheben. Entféllt bei einer Wahl auf mehrere Personen die gleiche Stimmenzahl,
so entscheidet das Los.

4. Die Amtszeit der Mitgliedervertreter betragt vier Jahre. Eine Wiederwahl ist zuldssig.

5. Scheiden Mitgliedervertreter vorzeitig aus, so kann die Mitgliedervertretung in der nachsten Mitgliedervertreterversammilung Er-
satzmitgliedervertreter wahlen. Die Amtszeit der Ersatzmitglieder wahrt so lange, wie das Amt der Ausgeschiedenen gewahrt hatte,
an deren Stelle sie getreten sind.

6. Mitgliedervertreter kbnnen wegen grober Verletzung ihrer Pflichten oder aus einem anderen wichtigen Grunde von der Mitglie-
dervertretung mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen ausgeschlossen werden. Als wichtiger Grund gelten
insbesondere die Zahlungsunfahigkeit des Mitgliedervertreters oder die Beteiligung an der Verwaltung oder Vertretung eines anderen
Versicherungsunternehmens.

7. Das Amt des Mitgliedervertreters ist ein Ehrenamt. Auslagen werden erstattet.

§ 8 Mitgliedervertreterversammliung

1. Verhandlungen und Beschliisse der Mitgliedervertretung werden in den ordentlichen und auRerordentlichen Mitgliedervertreterver-
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sammlungen gefasst. An den Versammlungen nehmen die Mitglieder des Vorstandes und des Aufsichtsrates ohne Stimmrecht
teil.

2. Die Mitgliedervertreterversammlung wird vom Vorstand schriftlich unter Angabe der Zeit, des Ortes und der Tagesordnung einbe-
rufen. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der §§ 121 ff. des Aktiengesetzes.

3. Zur Beschlussfahigkeit der Mitgliedervertreterversammlung ist die Anwesenheit bzw. Vertretung gemaf § 7 Nr. 2 von mindestens
einem Drittel der Mitgliedervertreter erforderlich. Ist eine Mitgliedervertreterversammlung nicht beschlussféhig, so kann eine neue
Versammlung auch bei Anwesenheit von weniger als einem Drittel der Mitgliedervertretung Giber Gegenstande der gleichen Tagesord-
nung Beschluss fassen, wenn in der Einladung zu der neuen Versammlung hierauf besonders hingewiesen wird.

4. Soweit nach dem Versicherungsaufsichtsgesetz Vorschriften des Aktiengesetzes tiber Minderheitenrechte entsprechend gelten, tritt
an die Stelle des zehnten bzw. zwanzigsten Teils des Grundkapitals eine Minderheit von einem Zehntel bzw. einem Zwanzigstel der in
der Mitgliedervertreterversammlung anwesenden Mitgliedervertreter.

5. Die Vereinsmitglieder kdnnen Vorschlage fur Wahlen zur Mitgliedervertretung und Antrége, die nicht Fragen der Geschéftsfihrung
betreffen, zur Beschlussfassung durch die Mitgliedervertretung beim Vorstand anbringen und ein Vereinsmitglied zur Begriindung
in die Mitgliedervertreterversammlung entsenden.

6. Die Mitgliedervertreterversammlung wird von dem Aufsichtsratsvorsitzenden oder seinem Stellvertreter geleitet.

7. Die ordentliche Mitgliedervertreterversammlung findet innerhalb der ersten acht Monate eines jeden Geschéftsjahres statt.

8. AuRerordentliche Mitgliedervertreterversammlungen sind einzuberufen, wenn der Vorstand oder der Aufsichtsrat dies im Interesse
des Verein fur erforderlich halten, oder wenn mindestens funf Mitgliedervertreter dies schriftlich unter Angabe des Zweckes und der
Griinde beim Vorstand beantragt haben.

9. Uber die Verhandlungen der Mitgliedervertreterversammlungen ist ein notarielles Protokoll aufzunehmen.

§ 9 Aufgaben der Mitgliedervertreterversammliung
Die Mitgliedervertreterversammlung hat folgende Aufgaben:

1. die Entgegennahme des Geschéftsberichtes, des Jahresabschlusses und des Beschlusses des Aufsichtsrates tber die Prifung
des Jahresabschlusses;

2. die Feststellung des Jahresabschlusses, wenn Vorstand und Aufsichtsrat sich fiir die Feststellung durch die Mitgliedervertreterver-
sammlung entschieden haben oder der Aufsichtsrat den Jahresabschluss nicht billigt;

3. die Beschlussfassung Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes;

4. die Entlastung des Vorstandes und des Aufsichtsrates;

5. die Wahl zum Aufsichtsrat;

6. die Festsetzung der Vergltung des Aufsichtsrates;

7. die Anderung der Satzung und die Einfilhrung neuer Versicherungszweige bzw. -arten.

§ 10 Aufsichtsrat

1. Der Aufsichtsrat besteht aus mindestens drei und héchstens sechs Personen, die Mitglieder des Vereins sein miissen. Sie werden von
der Mitgliedervertreterversammlung bis zur Beendigung der Mitgliedervertreterversammlung gewahlt, die tber die Entlastung fur das
4. Geschéftsjahr nach der Wahl beschlief3t. Das Geschaftsjahr der Wahl ist hierbei nicht einzurechnen. Wiederwahl ist zul&ssig.

2. Scheiden Aufsichtsratsmitglieder vor Ablauf ihrer Amtsdauer aus, so bedarf es der Berufung einer auf3erordentlichen Mitglieder-
vertreterversammlung zur Vornahme der Ersatzwahl nur dann, wenn weniger als 3 Mitglieder vorhanden sind.

3. Der Aufsichtsrat wahlt in der ersten auf die Mitgliedervertreterversammlung folgenden Aufsichtsratssitzung aus seiner Mitte einen
Vorsitzenden und einen Stellvertreter.

4. Die Gesamtvergutung fur den Aufsichtsrat betrégt jahrlich 1,5 %o der gebuchten Bruttobeitragseinnahme des vorausgegangenen
Geschéftsjahres, héchstens jedoch 27.000 Euro. Der Gesamtbetrag wird so verteilt, dass der Aufsichtsratsvorsitzende das Doppelte,
dessen Stellvertreter das 1 '/-fache der gleichheitlich jedem sonstigen Aufsichtsratsmitglied zukommenden Vergiitung erhéit.

Den Aufsichtsratsmitgliedern werden aulRerdem die Reisekosten erstattet. Soweit sie auf Grund des Umsatzsteuergesetzes fiir ihre
Aufsichtsratstatigkeit Umsatzsteuer zu zahlen haben, wird diese vom Verein erstattet.

§ 11 Sitzungen des Aufsichtsrates

1. Beschlisse des Aufsichtsrates werden in Sitzungen gefasst. Beschlussfassung durch schriftliche, telegrafische oder fernmiind-
liche Stimmabgabe ist zulassig, wenn der Vorsitzende des Aufsichtsrates aus besonderen Griinden eine solche Beschlussfassung
anordnet und kein Mitglied des Aufsichtsrates diesem Verfahren widerspricht.

2. Die Sitzungen des Aufsichtsrates finden statt, so oft es die Geschéfte erfordern. Der Aufsichtsrat soll einmal im Kalendervierteljahr,
er muss einmal im Kalenderhalbjahr zusammentreten. Die Einberufung muss unverziglich erfolgen, wenn der Vorstand oder ein
Aufsichtsratsmitglied dies verlangt. Die Sitzung hat binnen zwei Wochen nach Einberufung stattzufinden.

3. Die Einberufung der Sitzungen des Aufsichtsrates erfolgt durch den Vorsitzenden, bei Verhinderung durch seinen Stellvertreter.
Die Einberufung erfolgt schriftlich unter Mitteilung der Tagesordnung. In dringenden Fallen kann sie auch miindlich, fernmundlich
oder telegrafisch erfolgen.

4. Der Aufsichtsrat ist beschlussféhig, wenn mindestens die Halfte der Mitglieder anwesend ist. Der Aufsichtsrat fasst seine Beschlisse
mit Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden, bei Wahlen das Los den
Ausschlag. Die Art der Abstimmung bestimmt der Vorsitzende. Bei schriftlicher, telegrafischer oder fernmiindlicher Stimmabgabe
gelten die Bestimmungen entsprechend.

5. Uber die Verhandlungen und Beschliisse des Aufsichtsrates ist ein Protokoll zu fertigen. Das Protokoll ist von den anwesenden
Mitgliedern zu unterzeichnen.

6. Willenserklarungen des Aufsichtsrates sind im Namen des Aufsichtsrates vom Vorsitzenden abzugeben.

§ 12 Aufgaben des Aufsichtsrates

1. Den Aufsichtsrat treffen die ihm durch Gesetz und Satzung zugewiesenen Rechte und Pflichten. Ihm obliegen insbesondere:
a) die Uberwachung der Geschéftsfihrung;
b) die alljahrliche Bestimmung und Bestellung des Wirtschaftsprufers;
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c) die Priifung des Jahresabschlusses und des Vorschlages tiber die Uberschussverteilung sowie die Berichterstattung an die

Mitgliedervertreterversammlung;

d) die Feststellung des Jahresabschlusses und des Geschéaftsberichtes;

e) die Bestellung des Vorstandes und die schriftliche Regelung der Dienstverhéltnisse.
2. Der Aufsichtsrat hat die Befugnis, durch eine Geschaftsordnung oder durch einen Beschluss festzulegen, dass bestimmte
Geschafte nur mit seiner Zustimmung vom Vorstand vorgenommen werden kénnen. Insbesondere ist die Zustimmung des Auf-
sichtsrates erforderlich:

a) zur Erteilung von Prokuren und Handlungsvollmachten;

b) zum Erwerb und zur VerdufRerung von Grundsticken;

c) zur Beleihung von Grundstiicken;

d) zur Anlegung von Vermdgenswerten, die nach Art oder Umfang von besonderer Bedeutung sind;

e) zur Einfihrung oder Anderung Allgemeiner Versicherungsbedingungen.
3. Der Aufsichtsrat ist weiterhin ermachtigt:

a) die Satzung zu &ndern, soweit die Anderungen nur die Fassung betreffen;

b) die Beschlusse der Mitgliedervertreterversammlung, durch welche die Satzung gedndert werden soll, soweit abzuadndern, wie

die Aufsichtsbehdérde das vor der Genehmigung verlangt.
Die Anderungen sind der Mitgliedervertreterversammlung bei ihrem n&chsten Zusammentritt vorzulegen und auer Kraft zu setzen,
wenn dies von ihr verlangt wird.

§ 13 Vorstand

1. Der Vorstand leitet unter eigener Verantwortung den Verein.
2. Der Vorstand besteht aus mindestens zwei Personen. Im brigen bestimmt der Aufsichtsrat die Zahl der Vorstandsmitglieder. Er
kann ein Vorstandsmitglied zum Vorsitzenden des Vorstandes ernennen.
3. Der Verein wird vertreten durch

a) zwei Vorstandsmitglieder oder

b) ein Vorstandsmitglied zusammen mit einem Prokuristen.
4. Der Vorstand ist ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrates, Allgemeine Versicherungsbedingungen einzufiihren oder zu
andern.

§ 14 Einnahmen
Die Einnahmen des Vereins bestehen aus:

1. den im voraus zu zahlenden Jahresbeitragen der Mitglieder;
2. den sonstigen Einnahmen;
3. den eventuell zu zahlenden Nachschiissen.

§ 15 Beitrage
Die Mitglieder haben jahrlich im voraus Beitrdge nach Mafigabe der vom Vorstand beschlossenen Tarife zu entrichten.
§ 16 Nachschiisse

1. Reichen zur Deckung der Aufwendungen die Beitrage, die sonstigen Einnahmen und die gemaf § 17 der Satzung verfigbaren
Rucklagen zur Deckung der Ausgaben in einem Geschaftsjahr nicht aus, haben die Mitglieder einen Nachschuss bis zur Héhe
eines Jahresbeitrages, der die Berechnungsgrundlage ist, zu leisten.

2. Der Vorstand setzt die Héhe des Nachschusses fest und ordnet die Einziehung an. Die Zahlung ist innerhalb von vier Wochen
nach Erhalt der schriftlichen Zahlungsaufforderung fallig. Fir die Folgen nicht rechtzeitiger Nachschusszahlung gilt § 39 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes.

3. Zur Zahlung der Nachschisse sind alle Mitglieder im Verhaltnis ihrer fir das Geschéftsjahr gezahlten Vorbeitrdge verpflichtet.

§ 17 Verlustriicklage, freie Riicklage

1. Zur Deckung eines aulergewdhnlichen Verlustes aus dem Geschéftsbetrieb wird eine Riicklage gemaf § 37 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (Verlustriicklage) mindestens in Héhe des jeweils aufsichtsrechtlich nach den Bestimmungen der Kapital-
ausstattungs-Verordnung (KapAusstV) in der jeweils geltenden Fassung geforderten Mindestgarantiefonds (Mindestbetrag) gebil-
det. Solange die Verlustriicklage den Mindestbetrag noch nicht erreicht oder nach Entnahme noch nicht wieder erreicht hat, flie3t
ihr der volle Jahresiberschuss zu. Ergibt sich nach Erreichung der Mindestriicklage beim Ablauf eines Geschéftsjahres, dass die
Einnahmen des Vereins die Ausgaben (ibersteigen, so flieRen mindestens 10 % des Uberschusses dieser Riicklage solange zu,
bis diese 20 % der Beitragseinnahmen fiir eigene Rechnung erreicht oder wieder erreicht hat.

Die Mitgliedervertretung kann darlber hinaus - auf Vorschlag des Vorstandes - weitere Teile des Jahresuberschusses der Verlust-
ricklage zuftihren.

2. Diese Rucklage darf in einem Jahr nur bis zur Halfte lhrer Gesamtsumme verwendet werden und auch nur insoweit, als sie den
Betrag der Mindestriicklage nicht unterschreitet. In Ausnahmeféllen kann mit Genehmigung der Aufsichtsbehérde in einzelnen
Geschéftsjahren davon abgewichen werden.

3. Der Verein kann neben der Verlustriicklage eine freie Riicklage (andere Gewinnriicklagen) bilden.

4. Vorstand und Aufsichtsrat diirfen bis zu 50 % des Uberschusses des Geschéftsjahres in andere Gewinnriicklagen einstellen.
Die Mitgliedervertretung kann dartiber hinaus - auf Vorschlag des Vorstandes - weitere Teile des Jahrestberschusses der freien
Rucklage zuftihren oder als Gewinnvortrag ibernehmen.

§ 18 Beitragsriickgewahr

1. Soweit der in einem Geschéftsjahr erzielte Uberschuss nicht der Verlustriicklage zuzufiihren ist bzw. der freien Riicklage zuge-
fuhrt wird oder eine andere Verwendung beschlossen wird, ist er der Rickstellung fir Beitragsriickerstattung zuzuweisen.
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2. Die der Ruckstellung fur Beitragsriickgewahr zuflieRenden Betrage dirfen keinem anderen Zweck als dem der Beitragsriicker-
stattung dienen.
Der Verein ist jedoch berechtigt, mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde in Ausnahmefallen die Rickstellung fir Beitragsriickerstat-
tung, soweit sie nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt, im Interesse der Mitglieder zur Abwendung eines Notstan-
des heranzuziehen.
3. Uber die Verwendung der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung, die Hohe der Ausschiittung, den Kreis der an der Ausschiit-
tung beteiligten Mitgliedern und das bei der Ausschiittung anzuwendende Verfahren beschliel3t der Vorstand mit Zustimmung des
Aufsichtsrates.
4. Aus der gebildeten Ruckstellung fur Beitragsruickerstattung ist den am Schluss des Geschéftsjahres vorhandenen Mitgliedern,
die an dem entsprechenden Versicherungszweig oder Gewinnverband beteiligt sind, im Verhaltnis ihrer Beitrédge des letzten Jah-
res eine Beitragsrickerstattung zu gewéahren.
5. Die Beitragsruckerstattung kann von einem ununterbrochenen Bestehen des Versicherungsvertrages wahrend einer bestimm-
ten Zeitdauer und/oder vom Schadenverlauf abhangig gemacht werden. Die Verteilung kann an alle anspruchsberechtigten
Mitglieder gleichzeitig oder nach Dauer des bestehenden Versicherungsvertrages und/oder nach dem Schadenverlauf gestaffelt
vorgenommen werden. Ferner kann bestimmt werden, dass die Beitragsriickerstattung auf einzelne Versicherungszweige oder
Gewinnverbande beschrankt wird.
6. Eine Beitragsruickerstattung braucht nicht zu erfolgen, soweit an die Mitglieder Kleinbetrdge im Sinne der steuerlichen Vorschrift
auszuzahlen wéren.

§ 19 Vermogensanlage
Das Vereinsvermdégen ist nach den gesetzlichen Bestimmungen und den von der Aufsichtsbehdrde erlassenen Richtlinien anzulegen.
§ 20 Anderung der Satzung

1. Beschliisse liber Anderungen der Satzung bediirfen einer Mehrheit von 3/4 der abgegebenen giiltigen Stimmen der Mitglieder-
vertreterversammlung.

2. Die Satzung kann hinsichtlich der Bestimmungen lber die Organe und der Vermdgensverwaltung mit Wirkung fir bestehende
Versicherungsverhaltnisse gedndert werden.

3. Anderungen der Satzung bediirfen in jedem Fall der Genehmigung der Aufsichtsbehérde.

§ 21 Auflosung des Vereins

1. Zu dem Beschluss Uber die Auflésung des Vereins ist die Anwesenheit von 3/4 der Mitgliedervertreter erforderlich. Ist die Ver-
sammlung nicht beschlussféhig, so ist eine neue Versammlung einzuberufen, die ohne Rucksicht auf die Zahl der erschienenen
Mitgliedervertreter beschlussfahig ist. Es muss jedoch auf diese Folge in der Einladung hingewiesen werden.

2. Der Verein gilt als aufgeldst, wenn 3/4 der erschienenen Mitgliedervertreter der Aufldsung zugestimmt haben.

Der Beschluss bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde.

3. Die Auflésung wird durch den Vorstand vollzogen. Die zwischen dem Verein und seinen Mitgliedern bestehenden Versicherungsver-
héltnisse enden zum Schluss des laufenden Geschéftsjahres.

§ 22 Liquidation

1. Nach der Auflésung findet die Liquidation durch den Vorstand statt; die Liquidatoren fassen ihre Beschliisse mit Stimmenmehr-
heit. Die Beitrags- und Nachschusspflicht der bei der Auflésung des Vereins noch vorhandenen Mitglieder bleibt bis zum Ablauf des
Geschéftsjahres bestehen.

2. Ergibt sich nach Beendigung der Liguidation ein Uberschuss, so wird dieser nach dem Verhaltnis der im letzten Geschéaftsjahr
gezahlten Beitrédge an die Mitglieder verteilt.
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