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Boots-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH
Mehr als nur gut versichert!

Erstinformationen

NEUBACHER Wer wir sind Wie wir arbeiten

Liebe Interessenten,
vom Gesetzgeber her sind wir verpflichtet, lhnen eine Reihe an Informationen lber unser Unternehmen und
unsere Tatigkeiten zu geben. Bitte lesen Sie daher folgende Inhalte und sprechen Sie uns bei Fragen bitte an.

Vorgeschriebene Erstinformationen gem. § 15 Versicherungsvermittlerverordnung

Eine Gewerbeerlaubnis nach § 34d Abs.1 GewO als Versicherungsmakler wurde erteilt fir:

(1) NEUBACHER Boot-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH; August Bebel Str. 10; 19055 Schwerin.

(2) Es bestehen keine Beteiligungen an oder von Versicherern oder deren Muttergesellschaften

(3) Wir haben eine gesetzeskonforme Vermogensschadenhaftpflicht der IHK nachgewiesen.

(4) Die Registrierung ist Uber die IHK Schwerin erfolgt. Registriernummer: D-JOC9-OU3R7-70

(5) Eintragungen kdnnen im Vermittlerregister iberpriifen werden unter: www.vermittlerregister.info oder
unter Telefon: (0 180) 60 05 85 0 (Festpreis 0,20 €/Anruf; Mobilfunkpreise maximal 0,60 €/Anruf) oder bei
der DIHK e.V. Breite StralRe 29 10178 Berlin Telefon: (030) 20308-0; Internet: www.dihk.de als
registerfiihrende gemeinsame Stelle nach § 11a GewO jederzeit veranlassen.

(6) Beratung und Verglitung: Wir bieten im Zuge der Vermittlung eine Beratung gemafR den gesetzlichen
Vorgaben an und erhalten fiir die erfolgreiche Vermittlung eines Versicherungsvertrages eine Provision vom
Produktanbieter. Diese Provision ist somit nicht separat von lhnen an uns zu bezahlen, sondern bereits in der
Versicherungspramie enthalten. Weitere Vergiitungen fiir die Vermittlung von Versicherungsprodukten
erhalten wir nicht.

(7) Sofern Sie mit unseren Dienstleistungen einmal nicht zufrieden sein sollten, kdnnen Sie folgende Stelle als
aulergerichtliche Schlichtungsstellen anrufen:

- Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080 632, 10006 Berlin

- Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Wie wir arbeiten?

In den Sparten Sportbootkasko-, Sportboothaftpflicht- Sportbootinsassenunfall- und Charterversicherungen,
haben wir im Interesse und zum Vorteil unserer Mandanten weitreichende Zeichnungsvollmachten mit den
jeweiligen Versicherern vereinbaren kénnen. Diese gehen von den Vollmachten zur Abgabe von
Deckungsbestatigungen, der Policierung, hin zum Inkasso. Unsere Mandanten haben deshalb die Sicherheit,
dass gegeniiber NEUBACHER abgegebene Erklarungen, dem Versicherer als zugegangen gelten und
Pramienzahlungen an NEUBACHER, gegeniliber dem Versicherer wirksam sind.

Wir bieten lhnen alles, von der Beratung, iber den Abschluss, bis hin zur Abwicklung im Schadenfall, aus
einer Hand.

Informations- und Marktgrundlage

Die Firma NEUBACHER ist Spezialist fiir Bootsversicherungen, Yachtversicherungen und
Schiffsversicherungen. In den Versicherungssparten Sportboot- Kasko- Haftpflicht- und
Charterversicherungen bieten wir ausschlieRlich unsere eigenen selbst entwickelten
Versicherungsbedingungen / Deckungskonzepte an. Andere Versicherer, Assekuradeure oder sonstige
,Bootsversicherer” werden nicht beriicksichtigt.



In unserem Unternehmen finden Sie nicht nur Versicherungsspezialisten, sondern auch seemannisch —
technisches Wissen.

Eine liber die Vermittlung und Betreuung der abgeschlossenen Yacht- Kasko- Haftpflicht- Unfallversicherung-
Charterversicherungen hinausgehende Zusammenarbeit, bedarf einer gesonderten Vereinbarung und
Vertragsgrundlage.

Service im Schaden-Leistungsfall

Der Makler unterstiitzt den Mandanten im Leistungs- und Schadenfall. Hierbei unterstiitzt er diesen
umfassend und durch aktive Mithilfe bis zur erfolgten Leistungsregulierung durch den Versicherer oder bis
zum Abschluss des Vorgangs. Der Umfang der Mithilfe bestimmt sich nach der situationsgebundenen
Absprache zwischen Makler und Mandanten. Der Makler wird jedenfalls aber nur auf Aufforderung des
Mandanten hin aktiv. Die Mithilfe ibersteigt ferner nicht den Rahmen der Beratung und
Korrespondenziibernahme gegeniiber der Versicherungsgesellschaft.

Schadenkoordination

Der Makler Gbernimmt Gber die regulare Unterstiitzung im Schadenfall hinweg die Koordination, indem er
den Mandanten bei Kontakt und Hinzuziehung von Sachverstandigen, Sanierern und Fachanwalten berat. Bei
Bedarf stellt der Makler auch den direkten Kontakt zwischen Dritten und dem Mandanten her.

Erlduterung der Versicherungs-Bedingungen

Dem Mandanten werden auf Wunsch die Versicherungsbedingungen erlautert und Verhaltensempfehlungen
im Schadenfall ausgesprochen

Anwaltliche Beratung im Leistungsfall

NEUBACHER Boots-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH unterhalt eine Kooperation mit der in Hamburg
ansdssigen, auf Versicherungsrecht spezialisierten, Kanzlei Michaelis Rechtsanwilte (GlockengieRerwall 2,
20095 Hamburg)

Im Leistungsfall kann der Mandant eine kostenfreie telefonische Beratung durch Fachanwalte fir
Versicherungsrecht in Anspruch nehmen. Hierzu muss der Mandant eine entsprechende Vereinbarung mit
dem Makler bereithalten und eine Identifikationsnummer angeben kdnnen. Diese erhalten Sie von uns auf
Anforderung.

Aktuelle Versicherungspartner in den Yachtversicherungen:

Fiir Skipperhaftpflicht- & Skipperunfallversicherungen:

Allianz Versicherungs-Aktiengesellschaft Koniginstr. 28, 80802 Miinchen. Sitz der Gesellschaft ist Miinchen.
Telefonnummer: 0049.89.3800-0 Die Gesellschaft ist eingetragen beim Handelsregister Miinchen unter der
Nummer HRB 75727. Der Versicherungsvertrag wird in Vollmacht der Allianz Versicherungs-
Aktiengesellschaft durch die esa EuroShip GmbH, Friedrichsplatz 2, 74177 Bad Friedrichshall geschlossen
Geschaftsfiihrer: Walter Szabados Telefon +49 — 7136 -9513 -0

Fiir Charterkautionsversicherungen & Charterreiseriicktrittversicherungen:

KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-Aktiengesellschaft Heidenkampsweg 102, 20097 Hamburg

Tel. 040-23606-0 Fax 040-23606-4366 Web: www.kravag.de

KRAVAG ist ein Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger; Vorstand: Dr. Edgar Martin,
Vorsitzender; Michael Busch, Jan Dirk Dallmer, Heinz-Jirgen Kallerhoff

Handelsregister-Nr.: HRB 76536, Amtsgericht Hamburg USt-IdNr. DE 21861884

Aufsichtsbehorde: Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn



Sportbootversicherungen

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
der Kooperationspartner Fa. NEUBACHER

Yachtcharterversicherungen

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick (iber die wesentlichen Inhalte Ihrer
Versicherungen. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen

durch oder lassen sich durch uns beraten.
Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten Ihnen Charter- Kaution- Reiseriicktritt- Skipperhaftpflicht-u. Insassenunfall-Versicherungen fir den Charterurlaub an.

1:? Was ist versichert?

v" Die Charterkautionsversicherung sichert
die hinterlegte Kaution fir die Yacht ab.

v" Die Charterreiseriicktrittversicherung
sichert den zu zahlenden Reisepreis fir
den Fall ab, dass Sie die gebuchte
Charterreise mit der Yacht nicht antreten
kénnen.

v" Die Skipperhaftpflichtversicherung sichert
Ihre gesetzliche Haftpflicht aus Besitz und
Gebrauch eines gecharterten Bootes zu
privaten Zwecken.

v Die Insassenunfallversicherung umfasst
alle Unfélle berechtigter Bootsinsassen
vom Betreten bis zum Verlassen des Boo-
tes.

v Sie entscheiden selbst, welche der oben
genannten Versicherungsvertrage verein-
bart werden sollen.

v" Ihr konkreter Versicherungsschutz hangt
von lhrer Entscheidung ab, die Sie lhrem
Antrag, Ihrem Versicherungsschein und
unseren beigefiigten Versicherungsbedin-
gungen entnehmen kénnen.

Versicherungssummen

v" Die Hohe der vereinbarten Versicherungs-
bzw. Deckungssummen kénnen Sie lhrem
Antrag oder auch Ihrem Versicherungs-
schein entnehmen.

Was ist nicht versichert?

X _Charterkautionsversicherung
Vorsatz, Fékalientankverstopfungen,
Krieg, Unruhen
X  Charterreiseriicktrittversicherung
Vorsatz, Krieg, Kernenergie, Eingriffe von
hoher Hand, anteilige Betriebskosten sind
z.B nicht versichert

X  Skipperhaftpflichtversicherung:
Beispielsweise:
Motorbootrennen
Fihren von Kraftfahrzeugen

X Insassenunfallversicherung:
Beispielsweise:
Krankheiten (z. B. Diabetes, Arthrose,
Schlaganfall).
Sachschaden (z. B. Brille, Kleidung).

Gibt es Einschrankungen beim Ver-
sicherungsschutz?

I Nicht alle denkbaren Félle sind versi-
chert. Vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind zum Beispiel:

I Charterkautionsversicherung:
— Vorsatz,
— Sollten Sie einen Schaden grob fahr-
lassig verursacht haben, sind die
Versicherer berechtigt, ihre Leistungen
entsprechend der Schwere des
Verschuldens zu kiirzen.

| Charterreiserticktrittversicherung:
— Vorsatz
— Krieg, Kernenergie

| Skipperhaftpflichtversicherung:
— Haftpflicht aus Tatigkeiten, Eigenschaf-
ten und Rechtsverhaltnissen, die weder
dem versicherten Risiko eigen, noch ihm
zuzurechnen sind,
— Schaden an der nautischen Ausris-
tung, Zubehor und losem Inventar des
gecharterten Bootes,
— Motorschaden infolge unsachgemafen
Betrieb,
— Uberfithrungs- und Ausbildungsfahr-
ten.

| Insassenunfallversicherung:
— Beruflich mit der Fiihrung, Wartung
und Pflege des Bootes befassten Perso-
nen,
— auBBerhalb des vereinbarten Geltungs-
bereiches.




. Wo bin ich versichert?

v" Sie haben Versicherungsschutz innerhalb des vereinbarten Geltungsbereichs auf dem Wasser
sowie wahrend der Aufenthalte an Land. Naheres entnehmen Sie lhrem Versicherungsschein.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Durch eine Verédnderung der Umsténde, die Sie uns zu Vertragsbeginn angegeben haben, kann
sich die Notwendigkeit ergeben, den Versicherungsvertrag anzupassen. Sie missen dem
Versicherer daher mitteilen, ob und welche Anderungen dieser Umstande gegeniiber Ihren
urspringlichen Angaben im Versicherungsantrag eingetreten sind.

Sie mussen jeden Schadenfall unverziglich anzeigen, sowie gebotene Maflinahmen zur Ab-
wendung und Minderung des Schadens ergreifen und alle Fragen im Antragsformular wahr-
heitsgemaf und vollstéandig beantworten.

Bei Eintritt eines Versicherungsfalls missen Sie nach Mdglichkeit den Schaden abwenden und
mindern.

Eine Verletzung dieser Verpflichtungen kann schwerwiegende Konsequenzen haben. Welche Rechte der
Versicherer geltend machen kann, hangt davon ab, welche Pflichten Sie im konkreten Fall verletzt
haben und inwieweit Sie diese zu vertreten haben. Unter bestimmten Voraussetzungen kann der
Versicherer z.B. teilweise oder vollstandig leistungsfrei sein oder den Vertrag kiindigen. Nahere
Einzelheiten kénnen Sie in Ihren Versicherungsbedingungen lesen.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins
zahlen. Wann Sie die weiteren Beitrage zahlen miissen, ist im Versicherungsschein genannt.
Sie kénnen uns die Beitrage tberweisen oder uns erméachtigen, die Beitrage von lhrem Konto
einzuziehen.

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung
ist, dass Sie die erste Versicherungspramie rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.
Als Vertragsdauer wird der Charterzeitraum vereinbart.

Wie kann ich den Vertrag beenden?

Da es sich um Versicherungsvertrage mit einer begrenzten Laufzeit sowie gegen Zahlung

einer Einmalpramie handelt, ist eine Kiindigung nicht notwendig. Der Vertrag erlischt
automatisch mit dem Ende des Versicherungszeitraumes.
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Aufgrund der Verordnung liber Informationspflichten bei Versicherungsvertriagen
(VVG-InfoV), ist der Versicherer verpflichtet, lhnen die nachstehenden
Informationen mitzuteilen.

Reiseriicktrittskosten-Versicherung

1. Identitdt und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-Aktiengesellschaft

Heidenkampsweg 102, 20097 Hamburg

Tel. 040-23606-0

Fax 040-23606-4366

Web: www.kravag.de

KRAVAG ist ein Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger; Vorstand: Dr.
Edgar Martin, Vorsitzender; Michael Busch, Jan Dirk Dallmer, Heinz-Jirgen Kallerhoff
Handelsregister-Nr.: HRB 76536, Amtsgericht Hamburg

USt-IdNr. DE 21861884

Aufsichtsbehorde: Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str.
108, 53117 Bonn

2. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
Im Rahmen des Vertrages gelten die Allgemeinen Bedingungen fir die
Reiserlicktrittskosten-Versicherung Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht

3. Gesamtpreis der Versicherung

Die Pramie fiir die angebotene Versicherung ergibt sich aus der in der

Broschiire enthaltenen Pramientabelle. Alle dort ausgewiesenen Pramienverstehen sich
inklusive der derzeit gliltigen gesetzlichen Versicherungssteuer.

4. Zahlung und Erfiillung
Die Bestimmungen zur Zahlung und Erfiillung der Versicherungsbeitrage entnehmen Sie
bitte §10 der NEUBACHER Charter REISERRUCKTRITTSKOSTENVERSICHERUNG 01/2018.

5. Giiltigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen
An die Ihnen erteilten Informationen halten wir uns bis auf Widerruf
gebunden.

6. Angaben liber das Zustandekommen des Vertrages
Der Versicherungsvertrag kommt durch Annahme des Antrages durch den Versicherer
zustande.


http://www.kravag.de/

7. Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlielRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Absatz 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1-4 der VVG-
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an: KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-AG, Postfach 103905, 20027
Hamburg oder an die Hausanschrift: Heidenkampsweg 102, 20097 Hamburg. Bei einem
Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 040 23606-4366.
Erfolgt Ihr Widerruf per E-Mail, ist diese zu richten an die E-Mail-Adresse: info@kravag.de.
Widerrufsfolgen

Im Fall eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in
diesem Fall einbehalten. Wir berechnen Ihnen wie folgt den Beitrag fiir die Zeit des
Versicherungsschutzes: Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand x 1/360 des
jahrlichen Beitrags bzw. 1/180 des halbjahrlichen Beitrags, 1/90 des vierteljahrlichen
Beitrags oder 1/30 des monatlichen Beitrags. Bei Zahlung eines Einmalbeitrags konnen Sie
den Betrag, den wir fiir jeden Tag einbehalten diirfen, an dem Versicherungsschutz
bestanden hat, anhand folgender Formel errechnen:

Einmalbeitrag Ihrer Versicherung

Versicherungsdauer lhrer Versicherung in Jahren x 360.

Die mit lhnen vereinbarte Zahlungsweise sowie die Hohe Ihres Beitrags kénnen Sie den
Ihnen zur Verfiigung gestellten Informationen entnehmen. Die Erstattung zurlickzuzahlender
Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
Ihnen als auch von uns vollstandig erfllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

Das Widerrufsrecht besteht nicht:

Bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.
Bei Versicherungsvertragen lber vorlaufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen
Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312c des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

8. Vertragslaufzeit
Die Vertragslaufzeit ergibt sich dem aus Versicherungsvertrag.

9. Beendigung eines Vertrags
Der Vertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vereinbarten Zeitpunkt.

10. Sprache
Die Sprache fir die Vertragsbedingungen, samtliche Vertragsinformationen


mailto:info@kravag.de
mailto:info@kravag.de
https://dejure.org/gesetze/BGB/312c.html

sowie die Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

11. Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Bei Beschwerden kdnnen Sie den Versicherungsombudsmann
einschalten. Unser Unternehmen ist Mitglied im

Verein Versicherungsombudsmann e. V.. Der Ombudsmann ist eine unabhangige
Verbraucherschlichtungsstelle. Er Gberprift kostenfrei fur Sie,

ob wir korrekt gehandelt haben.

VERSICHERUNGSOMBUDSMANN e.V. e Postfach 080632 ¢ D-10006 Berlin
Telefon: 0800/3696000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax: 0800/3699000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Ihr recht den Rechtsweg zu bestreiten, bleibt davon unberihrt.

12. Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde
Sie konnen sich mit einer Beschwerde auch an die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, wenden.

Allgemeiner Teil Bedingungen

WICHTIG
Beginn und Abschluss der Versicherung:

Der Abschluss der Reiserlicktrittskosten-Versicherung und die

Uberweisung der Primie ist spatestens bis 14 Tage nach Reisebuchung moglich. Liegen
zwischen Reisebuchung und Reiseantritt weniger als 30 Tage, muss der Abschluss sofort bei
der Buchung erfolgen.

Diese Versicherung kdnnen Sie aus versicherungstechnischen Griinden nur dann
abschlieRen, wenn Sie mit Ihrem Hauptwohnsitz in Deutschland gemeldet sind.

Allgemeiner Teil zur Reisekostenriicktritt- Versicherung

Grundlage der genannten Leistungen ist der abgeschlossene Chartervertrag inkl. einer
vollstandigen Crewliste welche Namen und Anschriften der vollstandigen Crew inkl.
Skipper sowie die Daten der gebuchten Charterreise enthalten. Anderungen sind
unverzuglich an NEUBACHER Boots-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH anzuzeigen.

Der Versicherungsvertrag ist vor Beginn der Charterreise abzuschliefen und beginnt mit
dem im Versicherungsschein genannten Datum und endet mit Riickgabe der Charteryacht
an das Charterunternehmen. Die maximale Vertragsdauer betrdgt 8 Wochen.

Anzeigen und Willenserkldrungen

Alle flir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Willenserkldrungen des
Versicherungsnehmers im Rahmen dieses Versicherungsvertrags kdnnen rechtswirksam
gegenlber der Firma NEUBACHER vorgenommen werden.
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NEUBACHER Charter REISERRUCKTRITTSKOSTENVERSICHERUNG 01/2018

09.09.2020

§ 1 Risikopersonen sind die Angehoérigen des

Versicherungsnehmers

Dies sind der Ehegatte oder in hduslicher Lebensgemeinschaft lebende
Lebenspartner, Kinder, Eltern, Adoptivkinder, Adoptiveltern, Stiefeltern, Stiefkinder,
Geschwister, GrolRReltern, Enkel, Schwiegereltern, Schwiegerkinder und Personen, die
gemeinsam mit dem Versicherten eine Reise gebucht und versichert haben sowie
deren Angehorige.

§ 2 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz fir die Reiseriicktrittskosten-Versicherung beginnt mit dem
im Versicherungsschein genannten Datum.

§ 3 Umfang der Charter REISERUCKTRITTSKOSTEN-VERSICHERUNG
Der Versicherer leistet Entschadigung bei Nichtantritt des Chartertorns die dem
Charterunternehmen oder einem anderen vom Versicherten vertraglich
geschuldeten Ricktrittskosten.

Bei Abbruch der Reise aus den unter § 3 genannten Griinden sind die zusatzlich
entstehenden Riickreisekosten sowie die anteiligen Charterkosten fir die nicht genutzte
Zeit
versichert. Sollte der Skipper ausfallen und sich keine andere fir die
Schiffsfiihrung geeignete Person an Bord befinden, sind ebenfalls Kosten fir die
Rickuberfihrung der gecharterten Yacht an den Stiitzpunkt versichert
Bei Erstattung dieser Kosten wird in Bezug auf Art und Klasse des Transportmittels,
der Unterkunft und Verpflegung auf die durch die Reise gebuchte Qualitat abgestellt.
Wenn abweichend von der gebuchten Reise die Riickreise mit Flugzeug erforderlich
wird, werden nur die Kosten fiir einen Sitzplatz in der einfachsten Flugzeugklasse
ersetzt.

Nicht gedeckt sind Heilkosten, Kosten fiir Begleitpersonen sowie Kosten fiir die
Uberfiihrung einer verstorbenen versicherten Person.

Der Versicherer ist im Umfang von §3 zur Versicherungsleistung verpflichtet, bei Eintritt

folgender Ereignisse:



3.1.1

Bei Tod; schwere Unfallverletzung, unerwartet schwere Erkrankung des
Versicherungsnehmers, der mitreisenden Personen sowie der Risikopersonen

3.1.2

Impfunvertraglichkeit; Schwangerschaft; Schaden am Eigentum des
Versicherungsnehmers oder einer mitreisenden Person infolge von

Feuer, Sturm/Hagel, Elementarereignis, hohere Gewalt oder vorsatzlicher Straftat
eines Dritten, sofern zur Schadenfeststellung die Anwesenheit des
Versicherungsnehmers oder der mitreisenden Person notwendig ist;

3.13

unvorhersehbarer Verlust des Arbeitsplatzes des Versicherungsnehmers oder einer
mitreisenden Person aufgrund einer unerwarteten betriebsbedingten Kiindigung des
Arbeitsplatzes durch den Arbeitgeber;

Unerwartete Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses des Versicherungsnehmers oder
einer mitreisenden Person, sofern diese Person bei der Reisebuchung arbeitslos
gemeldet war;

Bei Ausfall des Skippers aus den unter § 3 genannten Griinden werden die
vertraglichen Rucktrittskosten bis maximal zu der vereinbarten Versicherungssumme
ersetzt.

Bei Ausfall eines Crew-Mitgliedes werden die anteiligen Charterkosten ersetzt.
Voraussetzung hierfiir ist jedoch, dass der Ausfall zu einer Verringerung der
Anzahl der an dem Chartertorn teilnehmenden Personen gegeniiber der Anzahl
der Personen, die im Zeitpunkt des Eintritts des Reisericktrittsgrundes auf der
Crewliste gemeldet waren, gefiihrt hat. Unabhangig von einer solchen
Verringerung werden die vertraglich geschuldeten Stornokosten fiir die An- und
Abreise erstattet. Die Gesamtentschadigungssumme ergibt sich aus dem
Versicherungsschein.

§ 4 Ausschliisse

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

4.1.

Schaden verursacht durch Krieg, Biirgerkrieg oder kriegsahnliche Ereignisse,
politische oder terroristische Gewalthandlungen, birgerliche Unruhen, Streik,
Aussperrung,

Beschlagnahme, Eingriffe von hoher Hand sowie durch Kernenergie und
Radioaktivitat;

4.2.

Anteilige Betriebskosten wahrend der Charterreise wie Gas, Diesel, Bordkasse etc.
4.3,

Schaden, die der Versicherungsnehmer vorsatzlich herbeigefiihrt hat.

Flihrt der Versicherungsnehmer den Versicherungsfall grob fahrlassig herbei,
ist der Versicherer berechtigt, die Versicherungsleistung zu Kiirzen. Die
Klrzung richtet sich nach der Schwere der Schuld.

4.4,

Ausgeschlossen in der Reiserlicktrittskostenversicherung sind Reisertcktritte und
Reiseabbriiche, soweit sie durch das Virus SARS-CoV-2 verursacht werden.



§ 5 Versicherungswert/Versicherungssumme

5.1.

Die Versicherungssumme soll dem vollen ausgeschriebenen Charterpreis
(Versicherungswert) entsprechen. Kosten fiir nicht in dem Charterpreis enthaltene
Leistungen (z.B. fiir Zusatzprogramme, Flug- u. Transferkosten) sind mitversichert,
wenn sie bei der Hohe der Versicherungssumme angegeben wurden. Der Versicherer
leistet bis zur Hohe der Versicherungssumme abziglich Selbstbehalt. Sollten die
nachweislich entstandenen zusatzlichen Riickreisekosten den Versicherungswert
Ubersteigen, so ersetzt der Versicherer auch den tber den Versicherungswert
hinausgehen den Betrag abzliglich Selbstbehalt.

5.2.

Wird der Versicherungsfall durch Krankheit oder Unfallverletzung ausgel6st, so tragt
der Versicherte den hierfir je Person vereinbarten Selbstbehalt.

§ 6 Selbstbeteiligung

Von jedem Schadenfall tragt der Versicherte einen Selbstbehalt von EUR 100,- je
Person. Wird der Versicherungsfall durch Krankheit ausgelost, so tragt der
Versicherte 20 % des erstattungsfahigen Schadens selbst, mindestens EUR 100,- je
Person.

Der Selbstbehalt entfillt, sofern aufgrund der unerwartet schweren Erkrankung eine
vollstationare Krankenhausbehandlung erforderlich wurde.

§7. Obliegenheiten des Versicherten bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalls
Der Versicherte ist verpflichtet:

7.1.

Dem Versicherer den Eintritt des Versicherungsfalles unverziiglich mitzuteilen und
gleichzeitig den Reisevertrag zu stornieren oder im Falle der schon angetretenen
Reise den Abbruch anzuzeigen;

7.2.

Dem Versicherer jede gewlinschte sachdienliche Auskunft zu erteilen und ihm alle
erforderlichen Beweismittel von sich aus zur Verfligung zu stellen, insbesondere
arztliche Atteste Uber Krankheiten, Unfallverletzungen, Impfunvertraglichkeit bzw.
Schwangerschaft im Sinne von Ziffer 3. unter Beifligung der Buchungsunterlagen
einzureichen;

7.3.

Psychiatrische Erkrankungen durch Attest eines Facharztes fiir Psychiatrie
nachzuweisen;

7.4.
Auf Verlangen des Versicherers die Arzte von der Schweigepflicht in Bezug auf den
Versicherungsfall zu entbinden, soweit diesem Verlangen rechtswirksam
nachgekommen werden kann;

7.5.

Bei Tod eine Sterbeurkunde vorzulegen;

7.6.

Bei Verlust des Arbeitsplatzes das Klindigungsschreiben und bei Aufnahme eines
Arbeitsverhaltnisses den Aufhebungsbescheid des Arbeitsamtes als Nachweis fiir das
neue Arbeitsverhaltnis vorzulegen;



7.7.

Verletzt der Versicherte vorsatzlich eine Obliegenheit, die er bei oder nach Eintritt des
Versicherungsfalls gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen hat, so ist der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere
des Verschuldens des Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit hat der Versicherte zu beweisen.

7.9. AuBer im Falle der Arglist ist der Versicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit
der Versicherte nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist.

§ 8 Zahlung der Entschadigung, Verjahrung

8.1.

Ist die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach festgestellt,
so hat die Auszahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu erfolgen.

8.2.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Ist ein
Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden,
zahlt der Zeitraum von der Anmeldung bis zum Zugang der in Textform mitgeteilten
Entscheidung des Versicherers beim Anspruchsteller bei der Fristberechnung nicht
mit.

8.3.

Schlussbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen etwas anderes bestimmt ist, gelten
die gesetzlichen Vorschriften.

9. Zahlung und Erfiillung

9.1.

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

9.2.

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 auffilligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

10. Besondere Vereinbarungen
Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer durch Aufnahme
in den Versicherungsschein oder Nachtrag bestatigt.



11. Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der Gbrigen Vertragsbestimmungen Versicherungsschutz
nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren
Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen
Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt auch fir
Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die
Vereinigten Staaten von Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit
dem nicht europaische oder deutsche Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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Aufgrund der Verordnung iiber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen
(VVG-InfoV), ist der Versicherer verpflichtet, lhnen die nachstehenden
Informationen mitzuteilen.

Charterkautions-Versicherung

1. Identitdt und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-Aktiengesellschaft

Heidenkampsweg 102, 20097 Hamburg

Tel. 040-23606-0

Fax 040-23606-4366

Web: www.kravag.de

KRAVAG ist ein Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger; Vorstand: Dr.
Edgar Martin, Vorsitzender; Michael Busch, Jan Dirk Dallmer, Heinz-Jirgen Kallerhoff
Handelsregister-Nr.: HRB 76536, Amtsgericht Hamburg

USt-IdNr. DE 21861884

Aufsichtsbehorde: Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str.
108, 53117 Bonn

2. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
Im Rahmen des Vertrages gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die
Charterkautions-Versicherung Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht

3. Gesamtpreis der Versicherung

Die Pramie fiir die angebotene Versicherung ergibt sich aus der in der

Broschiire enthaltenen Pramientabelle. Alle dort ausgewiesenen Pramienverstehen sich
inklusive der derzeit giiltigen gesetzlichen Versicherungssteuer.

4. Zahlung und Erfiillung
Die Bestimmungen zur Zahlung und Erfiillung der Versicherungsbeitrage entnehmen Sie bitte
§3 der NEUBACHER Charterkautionsversicherung 01/2018.

5. Guiltigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen
An die lhnen erteilten Informationen halten wir uns bis auf Widerruf
gebunden.

6. Angaben liber das Zustandekommen des Vertrages
Der Versicherungsvertrag kommt durch Annahme des Antrages durch den Versicherer
zustande.


http://www.kravag.de/

7. Widerrufsrecht

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserkldarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Absatz 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1-4 der VVG-
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an: KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-AG, Postfach 103905, 20027
Hamburg oder an die Hausanschrift: Heidenkampsweg 102, 20097 Hamburg. Bei einem
Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 040 23606-4366.
Erfolgt Ihr Widerruf per E-Mail, ist diese zu richten an die E-Mail-Adresse: info@kravag.de.
Widerrufsfolgen

Im Fall eines wirksamen Widerrufs endet |hr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in
diesem Fall einbehalten. Wir berechnen Ihnen wie folgt den Beitrag fiir die Zeit des
Versicherungsschutzes: Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand x 1/360 des
jahrlichen Beitrags bzw. 1/180 des halbjahrlichen Beitrags, 1/90 des vierteljdhrlichen
Beitrags oder 1/30 des monatlichen Beitrags. Bei Zahlung eines Einmalbeitrags kdnnen Sie
den Betrag, den wir fiir jeden Tag einbehalten dirfen, an dem Versicherungsschutz
bestanden hat, anhand folgender Formel errechnen:

Einmalbeitrag Ilhrer Versicherung

Versicherungsdauer lhrer Versicherung in Jahren x 360.

Die mit Ihnen vereinbarte Zahlungsweise sowie die Hohe lhres Beitrags konnen Sie den
Ihnen zur Verfliigung gestellten Informationen entnehmen. Die Erstattung zuriickzuzahlender
Betrdge erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
Ihnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

Das Widerrufsrecht besteht nicht:

Bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Bei Versicherungsvertragen liber vorlaufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen
Fernabsatzvertrag im Sinn des § 312c des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

8. Vertragslaufzeit
Die Vertragslaufzeit ergibt sich dem aus Versicherungsvertrag.


mailto:info@kravag.de
mailto:info@kravag.de
https://dejure.org/gesetze/BGB/312c.html

9. Beendigung eines Vertrags
Der Vertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vereinbarten Zeitpunkt.

10. Sprache
Die Sprache fir die Vertragsbedingungen, samtliche Vertragsinformationen
sowie die Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

11. Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Bei Beschwerden kdnnen Sie den Versicherungsombudsmann
einschalten. Unser Unternehmen ist Mitglied im

Verein Versicherungsombudsmann e. V.. Der Ombudsmann ist eine unabhangige
Verbraucherschlichtungsstelle. Er Gberpruft kostenfrei fir Sie,

ob wir korrekt gehandelt haben.

VERSICHERUNGSOMBUDSMANN e.V. e Postfach 080632  D-10006 Berlin
Telefon: 0800/3696000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax: 0800/3699000 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Ihr recht den Rechtsweg zu bestreiten, bleibt davon unberiihrt.

12. Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde
Sie kdnnen sich mit einer Beschwerde auch an die Bundesanstalt fur

Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, wenden.

Allgemeiner Teil zur Charterkautions- Versicherung

Grundlage der genannten Leistungen ist der abgeschlossene Chartervertrag inkl. einer
vollstandigen Crewliste welche Namen und Anschriften der vollstandigen Crew inkl.
Skipper sowie die Daten der gebuchten Charterreise enthalten. Anderungen sind
unverziglich an NEUBACHER Boots-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH anzuzeigen.

Der Versicherungsvertrag ist vor Beginn der Charterreise abzuschlieBen und beginnt mit
dem im Versicherungsschein genannten Datum (Ubernahme der Charteryacht) und endet
mit Riickgabe der Charteryacht an das Charterunternehmen. Die maximale Vertragsdauer
betragt 8 Wochen.

Anzeigen und Willenserkldrungen

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Willenserklarungen des
Versicherungsnehmers im Rahmen dieses Versicherungsvertrags konnen rechtswirksam
gegeniber der Firma NEUBACHER vorgenommen werden.


http://www.versicherungsombudsmann.de/
http://www.versicherungsombudsmann.de/
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§ 1 Umfang des Versicherungsschutzes

Versicherungsschutz besteht fiir das teilweise oder vollstdandige Einbehalten der im
Chartervertrag vereinbarten Kaution fiir einen wahrend der Charterreise eingetretenen
Schaden bis zu der vereinbarten Deckungssumme, unter der Voraussetzung, dass:

1. Die Kaution durch den Charterer in bar, per Uberweisung oder per Kreditkarte und belegt
durch eine Quittung des Vercharterers an diesen erbracht wurde.

2. Der Charterer die Miete fiir die gecharterte Yacht in voller Hohe, nachgewiesen durch
Vorlage geeigneter Belege, gezahlt hat.

3. Der Skipper zur Laufzeit des Chartervertrags im Besitz eines flir das Fahrzeug und/oder fur
das Fahrtgebiet amtlich vorgeschriebenen Fiihrerscheins ist.

4. Der Vercharterer sich weigert, wegen Schaden an der Yacht, die wahrend des
Charterzeitraumes durch den Charterer/Skipper bzw. die Crew verursacht wurden, die
erhaltene Kaution ganz oder teilweise an den Charterer zuriick zu zahlen.

§ 2 Ausschliisse

Nicht versichert sind:

1. Schaden, die der Versicherungsnehmer vorsatzlich herbeigefiihrt hat. Fihrt der
Versicherungsnehmer den Versicherungsfall grob fahrlassig herbei, ist der Versicherer
berechtigt, die Versicherungsleistung zu kiirzen. Die Kiirzung richtet sich nach der Schwere
der Schuld.

2. Schaden die verursacht sind durch:

Krieg, kriegsahnliche Zustande oder Blirgerkrieg, terroristische oder politische
Gewalthandlungen, unabhangig von der Anzahl der daran beteiligten Personen; durch
Aufruhr, innere Unruhen, Streik, Aussperrung und Arbeitsunruhen; durch Beschlagnahme,
Entziehung oder sonstigen Eingriff von hoher Hand; Schaden, gleich welcher Art, die
verursacht sind durch Kernenergie einschlieflich der durch Kernreaktionen freigesetzten
radioaktiven Strahlung; dieser Ausschluss gilt unabhangig davon, ob die Verwendung der
Kernenergie zu friedlichen oder nichtfriedlichen Zwecken geschieht



3. Schaden auf Grund einer Fékalientank- und Toilettenverstopfung.

4. Schaden, die wahrend der Charterreise entstehen, welche eine kommerzielle Verwendung
des Bootes seitens des Versicherungsnehmers oder der Crew beinhaltet oder sonst zur
Erzielung von Entgelt dient.

5. Teilnahme an Regatten und Motorbootrennen.
§ 3 Zahlung und Erfiillung

1. Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer,
solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Ricktritt 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 auffélligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie
aufmerksam gemacht hat.

§ 4 Schadenfall

Im Schadenfall sind unverziiglich einzureichen:

1.der Chartervertrag
2. Nachweis Uber die tatsachlich gezahlte Kaution (Kreditkarten, Quittung)
3. Detaillierte Kostenaufstellung der Charterfirma (Rechnung, Kostenvoranschlag)

4. Ausfuhrliche Schadensschilderung und Schadensanzeige unterzeichnet von dem Skipper
und der Crew sowie detaillierte Fotos vom Schadenumfang sowie eine Gesamtaufnahme der
Charteryacht.

5. Die Entschadigung wird spatestens zwei Wochen nach endglltiger Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfangs der Leistung durch den Versicherer fillig, jedoch kann
einen Monat nach Anzeige des Schadens als Abschlagszahlung der Betrag verlangt werden,
der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist. Sind im Zusammenhang mit dem

Versicherungsfall behordliche Erhebungen oder ein strafgerichtliches Verfahren gegen den
Versicherungsnehmer oder berechtigten Benutzer eingeleitet worden, so kann der
Versicherer bis zum rechtskraftigen Abschluss dieser Verfahren die Zahlung aufschieben.
Werden entwendete Gegenstdande innerhalb eines Monats nach Eingang der
Schadenanzeige wieder aufgefunden, so ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, sie
zurlickzunehmen. Nach Ablauf dieser Frist werden sie Eigentum des Versicherers.



6. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, unverziiglich nach Beendigung der Reise einen
eingetretenen Schaden an NEUBACHER Boots-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH zu
melden.

§ 5 Obliegenheiten des Versicherten bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalls
Der Versicherte ist verpflichtet:

1. Fir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und etwaige Weisungen zu
befolgen.

2. Jeden ,Schadenfallunverziiglich, spatestens jedoch innerhalb 14 Tagen nach Kenntnis an
NEUBACHER Boots-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH zu melden und alle
notwendigen Unterlagen vorzulegen.

3. Dem Versicherer jede gewiinschte sachdienliche Auskunft zu erteilen und ihm alle
erforderlichen Beweismittel von sich aus zur Verfligung zu stellen.

4. Verletzt der Versicherte vorsatzlich eine Obliegenheit, die er bei oder nach Eintritt des
Versicherungsfalls gegenliber dem Versicherer zu erfiillen hat, so ist der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere des Verschuldens des
Versicherten entspricht.

5. AulBer im Falle der Arglist ist der Versicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der
Versicherte nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist.

§ 6. Besondere Vereinbarungen

Nebenabreden sind nur dann verbindlich, wenn sie der Versicherer durch Aufnahme in den
Versicherungsschein oder Nachtrag bestatigt.

§ 7. Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der Gbrigen Vertragsbestimmungen Versicherungsschutz nur,
soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-,
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der
Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika in Hinblick
auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder deutsche
Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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Besondere Bedingungen
Skipperhaftpflichtversicherung
(Skipper-Haftpflicht BBSHV
200802)

1. Versichertes Risiko

3. Mitversicherte Personen

4. Risikoumfang

5. Ausschlisse

6. Obliegenheiten

7. Mietsachschaden

8. Schadenereignisse im Ausland, USA/US-Territorien
und Kanada

9. Wasserski 0. 8., Wassersportgerate

10. Beiboote

11. Vermdégensschaden

12. Gewasserveranderungen

13. Charterausfall

1. Versichertes Risiko

Versichert ist im Rahmen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB)
und der nachstehenden Bestimmungen die gesetzliche Haftpflicht
des Versicherungsnehmers aus Besitz und Gebrauch eines
gecharterten Wasserfahrzeuges zu privaten Zwecken.

2. Subsidiaritat

Dieser Versicherungsschutz besteht subsidiar, also insoweit als
anderweitig kein oder nicht ausreichend Versicherungsschutz
besteht. Sind bei einer fir das gecharterte Wasserfahrzeug
bestehenden Haftpflichtversicherung die Versicherungssummen
erschopft, beschrankt sich die Skipper-Haftpflichtversicherung auf
den UberschieBenden Teil des Schadenersatzanspruches
(Anschlussdeckung).

3. Mitversicherte Personen

3.1 Mitversichert ist die personliche gesetzliche Haftpflicht von
3.1.1 Schiffer/Skipper (Kapitan) und der sonst verantwortlichen
Personen, die das Wasserfahrzeug berechtigt fiihren, fur
Anspriiche, die gegen sie aus Anlass dieser Verrichtungen
erhoben werden.

3.1.2 sonstigen Mitgliedern der Schiffsmannschaft und anderen
Personen, die das Wasserfahrzeug berechtigt bedienen, fur
Anspriiche, die gegen sie aus Anlass dieser Verrichtungen
erhoben werden.

3.1.3 mit Zustimmung des Skippers an Bord anwesenden Gasten
fur Anspriche, die gegen sie erhoben werden.

3.2 Mitversichert sind Haftpflichtanspriiche der unter Ziff. 3.1.1 und
Ziff. 3.1.2 genannten Personen untereinander. Ausgeschlossen
bleiben jedoch Anspriiche der Crewmitglieder gegen den Skipper
oder der Crewmitglieder untereinander wegen Schaden an
Gegenstanden des personlichen Bedarfs. Fir Schaden bis zur
Hohe von je 100 € besteht kein Versicherungsschutz.

4. Risikoumfang

4.1 Versichert ist — abweichend von Ziff. 7.6 AHB - die gesetzliche
Haftpflicht aus grob fahrlassig verursachten Schaden an dem
gecharterten Wasserfahrzeug, sofern diese aufgrund eines
richterlichen Urteils einem Dritten zu ersetzen sind. Die
Hochstersatzleistung des Versicherers betragt 750.000 EUR je
Schadenereignis. Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfalle
eines  Versicherungsjahres betrdgt das Doppelte dieser
Versicherungssumme. Fur Schaden bis zur Hohe von je 2.500 €
besteht kein Versicherungsschutz.

4.2 Versichert sind auch die entstehenden Kosten bis zu 1.000 €
fur Hotel und Transfer der Crew, welche durch einen vom Skipper

oder von Crewmitgliedern verschuldeten Kaskoschaden und die
dadurch nicht mégliche Ubergabe des Bootes am urspriinglich
vereinbarten Ubergabeort verursacht sind. Die Transferkosten
werden bis zum urspriinglich vereinbarten Ubergabeort des Bootes
erstattet, soweit diese Kosten nach den gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen nicht anderweitig zu ersetzen sind.

5. Ausschliisse

Zusétzlich  zu  Ziffer 7.6 AHB sind
Haftpflichtanspriche

5.1 aus Tatigkeiten, Eigenschaften und Rechtsverhaltnissen, die
weder dem versicherten Risiko eigen, noch ihm sonst zuzurechnen
sind;

5.2 wegen Schaden, die sich bei der Beteiligung an
Motorbootrennen und Regatten (es sei denn, diese sind schriftlich
vom Versicherer genehmigt) oder bei den damit im
Zusammenhang stehenden Ubungsfahrten ereignen;

5.3 wegen Schaden an nautischer Ausrustung, Zubehér und losem
Inventar des gecharterten Wasserfahrzeuges;

5.4 wegen Motorschaden verursacht infolge unsachgemafem
Betrieb;

5.5 des Eigentimers, Besitzers, Halters oder Fuhrers

eines Kraftfahrzeuges, Luftfahrzeuges oder
Kraftfahrzeuganhangers wegen

Schaden, die durch deren Gebrauch verursacht werden;

ausgeschlossen

5.6 infolge strafbarer Handlungen wie z. B. Zoll- oder
Drogenvergehen;
5.7 aus Uberfiinrungen und Ausbildungsfahrten;

6. Obliegenheiten

Der Versicherungsnehmer hat dafiir Sorge zu tragen, dass

e ein berechtigter Fahrer bzw. Lenker das Boot fihrt; berechtigt
ist, wer das Boot mit Wissen und Willen des
Verfugungsberechtigten ~ gebraucht.  AuBerdem  darf  der
Versicherungsnehmer oder eine mitversicherte Person es nicht
wissentlich ermdglichen, dass das Boot von einem unberechtigten
Fahrer bzw. Lenker gebraucht wird.

e der Fahrer bzw. Lenker das Boot nur mit der behérdlich
vorgeschriebenen Fahrerlaubnis benutzt. AuRBerdem darf der
Versicherungsnehmer oder eine mitversicherte Person das Boot
nicht von einem Fahrer bzw. Lenker nutzen lassen, der nicht die
erforderliche Fahrerlaubnis hat.

e das Boot nicht von einem Fahrer bzw. Lenker gefahren werden
darf, der durch den Genuss alkoholischer Getranke oder anderer
berauschender Mittel nicht in der Lage ist, dass Boot sicher zu
fuhren. Auferdem darf der Versicherungsnehmer oder eine
mitversicherte Person das Boot nicht von einem Fahrer fahren
lassen, der durch den Genuss alkoholischer Getranke oder anderer
berauschender Mittel nicht in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu
fuhren.

Wird eine der vorstehenden Pflichten vorsatzlich verletzt, besteht
kein Versicherungsschutz.

Wird eine der vorstehenden Pflichten grob fahrlassig verletzt, ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung zu kiirzen. Die Kiirzung
richtet sich nach der Schwere des Verschuldens. Eine Kirzung
unterbleibt, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass keine
grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Die Leistungsfreiheit bzw. Leistungskirzung ist gegeniber dem
Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person auf den
Betrag von hdchstens 5.000 Euro beschrankt.

Gegeniber einem Fahrer, der das Boot durch eine vorsatzlich
begangene Straftat erlangt hat, ist der Versicherer vollstandig von

der Verpflichtung zur Leistung frei.

7. Mietsachschaden



7.1 Eingeschlossen ist - abweichend von Zziff. 7.6 AHB - die
gesetzliche Haftpflicht aus der Beschadigung von Steganlagen, die
zum Anlegen, sowie von Einstellrdumen und Stellplatzen, die zur
Unterbringung bzw. zur Aufbewahrung des gecharterten Bootes
angemietet wurden und allen sich daraus ergebenden
Vermoégensschaden.

7.2 Die Hochstersatzleistung des Versicherers betragt 200.000 € je
Schadenereignis. Die Gesamtleistung fur alle Versicherungsfalle
eines  Versicherungsjahres betrdgt das Doppelte dieser
Versicherungssumme. Der Versicherungsnehmer hat bei jedem
Versicherungsfall von der Schadenersatzleistung 250 € selbst zu
tragen. Fur Schaden bis zur Hohe von je 250 € besteht kein
Versicherungsschutz.

7.3 Ausgeschlossen sind

7.3.1 Haftpflichtanspriiche wegen

e Abnutzung, VerschleiBes und tiberméaRiger Beanspruchung;

e Schaden an  Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und
Warmwasserberei-  tungsanlagen sowie an Elektro- und
Gasgeraten;

e Glasschaden, soweit sich der Versicherungsnehmer hiergegen
besonders versichern kann;

7.3.2 die unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der
Feuerversicherer bei Ubergreifenden Schadenereignissen fallenden
Rickgriffsanspriiche.

8. Schadenereignisse im Ausland, USA/US-Territorien und
Kanada
8.1 Versichert ist - abweichend von Ziff. 7.9 AHB die gesetzliche
Haftpflicht aus im Ausland vorkommenden Schadenereignissen.
8.2 Abweichend von Ziff. 6.5 AHB werden
e bei Schadenereignissen, die in den USA, in US-Territorien oder
in

Kanada,
e bei Ansprichen, die nach dem Recht der USA oder Kanadas
e unabhangig vom Gerichtsstand geltend gemacht werden,
die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten auf die
Versicherungssumme angerechnet.
8.2.1 Kosten sind Anwalts-, Sachverstandigen-, Zeugen- und
Gerichtskosten; Aufwendungen zur Abwendung oder Minderung
des Schadens bei oder nach Eintritt des Schadenereignisses sowie
Schadenermittlungskosten, auch Reisekosten, die dem Versicherer
nicht selbst entstehen. Das gilt auch dann, wenn die Kosten auf
Weisung des Versicherers entstanden sind.
8.2.2 Ausgeschlossen bleiben Haftpflichtanspriiche gegen den
Versicherungsnehmer auf Entschadigung mit Strafcharakter,
insbesondere punitive oder examplary damages.
8.3 Ausgeschlossen ist die Haftpflicht aus Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten von Personen, die vom Versicherungsnehmer
im Ausland eingestellt oder dort mit der Durchfiihrung von Arbeiten
betraut worden sind.
8.4 Hat der Versicherungsnehmer bei einem Versicherungsfall
innerhalb Europas durch behérdliche Anordnung eine Kaution zur
Sicherstellung von Leistungen aufgrund seiner gesetzlichen
Haftpflicht zu hinterlegen, stellt der Versicherer dem
Versicherungsnehmer den erforderlichen Betrag bis zu einer Héhe
von 50.000 € zur Verfigung.
Der Kautionsbetrag wird auf eine vom Versicherer zu leistende
Schadenersatzzahlung angerechnet. Ist die Kaution hoher als der
zu leistende Schadenersatz, ist der Versicherungsnehmer
verpflichtet, den Differenzbetrag zuriickzuzahlen. Das gleiche gilt,
wenn die Kaution als Strafe, GeldbuRe
oder far die Durchsetzung nicht versicherter
Schadenersatzforderungen einbehalten wird oder die Kaution
verfallen ist.

9. Wasserski 0. &., Wassersportgerate

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Ziehen von
Wasserskilaufern, Schirmdrachenfliegern, Para-Sailern sowie von
Wassersportgeraten, wie z.B. sog. Bananen-Booten.

10. Beiboote

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus Besitz und Mitfihren
eines Beibootes - auch mit Motor - sowie dessen Verwendung als
solches.

11. Vermégensschaden

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht im Rahmen des
Versicherungsvertrages wegen Vermdgensschaden im Sinne der
Ziff. 2 AHB aus Schadenereignissen, die wahrend der Wirksamkeit
der Versicherung eingetreten sind.

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche aus

e Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer (oder in seinem
Auftrage oder fiir seine Rechnung von Dritten) hergestellte oder
gelieferte Sachen oder geleistete Arbeiten entstehen;

e Schéaden durch sténdige Immissionen (z.B. Geréusche,

Geriiche,

Erschitterungen);

e planender, beratender, bau- oder montageleitender, prifender

oder gutachtlicher Tatigkeit;

e Téatigkeiten im  Zusammenhang mit  Geld-, Kredit-,
Versicherungs-, Grundsticks-, Leasing- oder ahnlichen
wirtschaftlichen Geschaften, aus

Zahlungsvorgangen aller Art, aus Kassenflihrung sowie aus
Untreue und

Unterschlagung;
e der Verletzung von gewerblichen Schutzrechten und
Urheberrechten;
e Nichteinhaltung  von  Fristen,  Terminen, Vor- und
Kostenanschlagen;
e Ratschlagen, Empfehlungen oder Weisungen an wirtschaftlich
verbundene Unternehmen;
e Tatigkeiten im Zusammenhang mit Datenverarbeitung,
Rationalisierung
und  Automatisierung,  Auskunftserteilung,  Ubersetzung,
Reisevermittlung
und Reiseveranstaltung;
e bewusstem Abweichen von gesetzlichen oder behdordlichen
Vorschriften, von Anweisungen oder Bedingungen des
Auftraggebers oder aus
sonstiger bewusster Pflichtverletzung;
e Abhandenkommen von Sachen, auch z.B. von Geld,
bargeldlosem Zahlungsmitteln, Wertpapieren,
Sparbichern, Urkunden, Schmucksachen und sonstigen
Wertsachen;
e der Vergabe von Lizenzen.

12. Gewasserveranderungen

12.1 Mitversichert ist

- wobei Vermdgensschaden wie Sachschaden behandelt werden -
die gesetzliche Haftpflicht wegen Schaden in Folge von
Veranderungen der physikalischen, chemischen oder biologischen
Beschaffenheit eines Gewassers einschlielich des Grundwassers
(Gewasserveranderungen) mit Ausnahme  der Haftpflicht als
Inhaber von Anlagen zur Lagerung von gewasserschadlichen
Stoffen (z. b. Heizoéltanks) und aus der Verwendung dieser Stoffe.

12.2 Abweichend von Ziff. 12.1 besteht Versicherungsschutz fur
die gesetzliche Haftpflicht als Inhaber

a) von Betriebs- (auch Reserve-) tanks, die zum Betrieb des
Bootes bzw. des mitversicherten Beibootes dienen und an Bord
des versicherten Bootes mitgefiihrt werden;

b) von Behaltern mit sonstigen Stoffen, die zum Betrieb des Bootes
bzw. des mitversicherten Beibootes dienen, wenn die Lagermenge
des Einzelbehélters 25 Liter bzw. Kilogramm und die aller
vorhandenen Behélter insgesamt 250 Liter bzw. Kilogramm nicht
Ubersteigt.

Die Bestimmungen der Ziff. 3.1 (2) AHB (Erhohungen und
Erweiterungen des versicherten Risikos), von Ziff. 4 AHB
(Vorsorge-Versicherung) finden keine Anwendung; insbesondere
besteht kein Versicherungsschutz, wenn eine der in b) genannten
Lagermengen uberschritten wird.

12.3 Rettungskosten

Aufwendungen, auch erfolglose, die der Versicherte im
Versicherungsfall zur Abwendung oder Minderung eines infolge der
Gewasserveranderung drohenden Schadens fur geboten halten



durfte, (Rettungskosten) sowie aufergerichtliche Gutachterkosten
werden vom Versicherer insoweit tbernommen, als sie zusammen
mit der Entschadigungsleistung die Versicherungssumme fur
Sachschéden nicht Ubersteigen. Fur Gerichts- und Anwaltskosten
bleibt es bei der Regelung der Ziff. 6.5 und 6.6 AHB.

Rettungskosten im Sinne des Vertrages entstehen bereits dann,
wenn der Eintritt des Versicherungsfalles ohne Einleitung von
RettungsmaRnahmen als unvermeidbar angesehen werden durfte.

Rettungskosten sind auch Aufwendungen zur Wiederherstellung
des Zustandes von Grundstiicks- und Gebé&udeteilen, wie er vor
Beginn  der  Rettungsmalnahme bestand; eintretende
Wertverbesserungen oder Kosten, die zur Erhaltung, Reparatur
oder Erneuerung von Sachen eines Versicherten ohnehin
entstanden waren, sind abzuziehen.

Soweit far die Erstattung dieser Rettungskosten
Versicherungsschutz besteht, ist es unerheblich, wenn der
Versicherte durch die RettungsmafRnahme zugleich eine &ffentlich-
rechtliche Pflicht erfillt.

12.4 Pflichtwidrigkeiten/Versto3e

Ausgeschlossen sind Versicherungsanspriiche von Personen,
welche die Gewasserveranderungen und/oder den hierdurch
entstehenden oder drohenden Schaden dadurch verursacht haben,
dass sie bewusst von Gesetzen, Verordnungen oder behérdlichen
Anordnungen oder Verfuigungen abgewichen sind.

12.5 Gemeingefahren

Ausgeschlossen sind Anspriiche wegen Gewasserveranderungen
oder Schaden durch hohere Gewalt, soweit sich elementare
Naturkréfte ausgewirkt haben.

12.6 Einleiten/Einbringen

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspruche wegen
Gewadsserschaden durch das Einleiten oder Einbringen von
gewasserschédlichen Stoffen in Gewéasser oder durch sonstiges
bewusstes Einwirken auf Gewasser. Dies gilt auch, wenn die
Einleitung oder Einwirkung zur Rettung anderer Rechtsguter
geboten ist.

12.7 Abtropfen/Ablaufen

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche wegen
Gewasserveranderungen durch betriebsbedingtes Abtropfen oder
Ablaufen von Ol oder anderen Flussigkeiten  aus
Tankverschlussen, Betankungsanlagen oder aus maschinellen
Einrichtungen des Bootes.

13. Charterausfallkosten

Mitversichert sind Haftpflichtanspriiche des Vercharterers aufgrund
eines vom Skipper oder sonstiger versicherter Personen
schuldhaft  verursachten Kaskoschadens und / oder
Haftpflichtschadens wegen Ausfall der reinen Chartereinnahmen
bis zu 20.000 € je Schadenereignis und Versicherungsjahr. Die
anteiligen Charterausfallkosten fur die ersten drei werktaglichen
Ausfalltage werden nicht ersetzt.

Bei Ermittlung des Einnahmeausfalls sind die zwischen dem vom
Versicherer beauftragten Sachverstandigen einvernehmlich mit der
Reparaturwerft festgelegten Reparaturtage — unabhéngig von
freien Werftkapazitaten — maRgebend.

Unverzuglich sind zumindest folgende Nachweise vorzulegen:
o ausfihrlicher und schriftlicher Schadenbericht

e Sachversténdigenbericht Uber Ursache,
Reparaturdauer des  Schadens

e Kopie des Fuhrerscheines

« Kopie des Chartervertrages und des Charteranschlussvertrages
e Nachweis Uber Buchungen der Charterflotte wahrend der
Reparaturtage

e Bericht iber Umbuchungen des Folgecharterers.

Kosten und

Ist

die

Versicherung von mehreren Versicherern
Ubernommen, so haften die beteiligten
Versicherer nur auf ihren Anteil und nicht als
Gesamtschuldner. Vereinbarungen, die der
fuhrende Versicherer mit dem
Versicherungsnehmer trifft, sind fur die Ubrigen
beteiligten Versicherer bindend. NEUBACHER
Versicherungsmaklergesellschaft mbH erteilt
dem Versicherungsnehmer auf Anforderung
schriftlich Auskunft, welche Versicherer beteiligt
sind.
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Umfang des Versicherungsschutzes
1. Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall

1.1 Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten
Risikos fir den Fall, dass der Versicherungsnehmer wegen eines
wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eingetretenen
Schadenereignisses (Versicherungsfall), das einen Personen-,
Sach- oder sich daraus ergebenden Vermoégensschaden zur Folge

hatte, aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten auf Schadenersatz in
Anspruch genommen wird.

Schadenereignis ist das Ereignis, als dessen Folge die Schadigung
des Dritten unmittelbar entstanden ist. Auf den Zeitpunkt der
Schadenverursachung, die zum Schadenereignis gefiihrt hat,
kommt es nicht an.

1.2 Kein Versicherungsschutz besteht fir Anspriiche, auch wenn
es sich um gesetzliche Anspriiche handelt,

(1) auf Erfillung von Vertrdgen, Nacherflllung, aus
Selbstvornahme, Ricktritt, Minderung, auf Schadenersatz statt der
Leistung;

(2) wegen Schéden, die verursacht werden, um die Nacherfiillung
durchfiihren zu kénnen;

(3) wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes
oder wegen des Ausbleibens des mit der Vertragsleistung
geschuldeten Erfolges;

(4) auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf
ordnungsgemafe Vertragserfillung;

(5) auf Ersatz von Vermdgensschaden wegen Verzdgerung der
Leistung;

(6) wegen anderer an die Stelle der Erfillung tretender
Ersatzleistungen.

2. Vermégensschaden, Abhandenkommen von Sachen

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

2.1 Vermogensschaden, die weder durch Personen- noch durch
Sachschaden entstanden sind;

2.2 Schaden durch Abhandenkommen von Sachen; hierauf finden
dann die Bestimmungen tber Sachschaden Anwendung.

3. Versichertes Risiko
3.1 Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

(1) aus den im Versicherungsschein und seinen Nachtragen
angegebenen Risiken des Versicherungsnehmers;

(2) aus Erhéhungen oder Erweiterungen der im
Versicherungsschein  und seinen Nachtrdgen angegebenen
Risiken. Dies gilt nicht fur Risiken aus dem Halten oder Gebrauch
von versicherungspflichtigen Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugen
sowie fir sonstige Risiken, die der Versicherungs- oder
Deckungsvorsorgepflicht unterliegen;

(3) aus Risiken, die fir den Versicherungsnehmer nach Abschluss
der Versicherung neu entstehen (Vorsorgeversicherung) und die in
Ziffer 4 néher geregelt sind.

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

4. Vorsorgeversicherung
4.1 Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrags neu
entstehen, sind im Rahmen des bestehenden Vertrages sofort

versichert.

(1) Der Versicherungsnehmer ist jedoch verpflichtet, nach



Aufforderung des Versicherers jedes neue Risiko innerhalb eines
Monats anzuzeigen. Die Aufforderung kann auch mit der
Beitragsrechnung erfolgen. Unterlasst der Versicherungsnehmer
die rechtzeitige Anzeige, entfallt der Versicherungsschutz fir das
neue Risiko rickwirkend ab dessen Entstehung.

Tritt der Versicherungsfall ein, bevor das neue Risiko angezeigt
wurde, hat der Versicherungsnehmer zu beweisen, dass das neue
Risiko erst nach Abschluss der Versicherung und zu einem
Zeitpunkt hinzugekommen ist, zu dem die Anzeigefrist noch nicht
verstrichen war.

(2) Der Versicherer ist berechtigt, fir das neue Risiko einen
angemessenen Beitrag zu verlangen. Kommt eine Einigung uber
die Hohe des Beitrags innerhalb eines Monats nach Eingang der
Anzeige nicht zustande, entfallt der Versicherungsschutz fir das
neue Risiko rickwirkend ab dessen Entstehung.

4.2 Der Versicherungsschutz besteht im Rahmen der fur die
Vorsorgeversicherung vereinbarten Héchstersatzleistung.

4.3 Die Regelung der Vorsorgeversicherung gilt nicht fur Risiken
(1) aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fuhren von Kraft-, Luft-
oder Wasserfahrzeugen, soweit diese Fahrzeuge der Zulassungs-,
Fuhrerschein- oder Versicherungspflicht unterliegen;

(2) aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Fuhren von Bahnen;

(3) die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht
unterliegen;

(4) die kurzer als ein Jahr bestehen werden und deshalb im
Rahmen von kurzfristigen Versicherungsvertragen zu versichern
sind.

5. Leistungen der Versicherung

5.1 Der Versicherungsschutz umfasst die Prifung der

Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter
Schadenersatzanspriiche und die Freistellung des
Versicherungsnehmers von berechtigten

Schadenersatzanspriichen.

Berechtigt sind Schadenersatzanspriiche dann, wenn der
Versicherungsnehmer aufgrund Gesetzes, rechtskraftigen Urteils,
Anerkenntnisses oder Vergleiches zur Entschadigung verpflichtet
ist und der Versicherer hierdurch gebunden ist. Anerkenntnisse
und Vergleiche, die vom Versicherungsnehmer ohne Zustimmung
des Versicherers abgegeben oder geschlossen worden sind,
binden den Versicherer nur, soweit der Anspruch auch ohne
Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hatte.

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

5.2 Der Versicherer ist bevollméchtigt, alle ihm zur Abwicklung des
Schadens oder Abwehr der Schadenersatzanspriiche zweckmafig
erscheinenden Erklarungen im Namen des Versicherungsnehmers
abzugeben.

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit Uber
Schadenersatzanspriiche gegen den Versicherungsnehmer, ist der
Versicherer zur Prozessfihrung bevollméchtigt. Er fuhrt den
Rechtsstreit im Namen des Versicherungsnehmers auf seine
Kosten.

53  Wird in einem Strafverfahren wegen eines
Schadensereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz
fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann, die Bestellung
eines Verteidigers fir den Versicherungsnehmer von dem
Versicherer gewiinscht oder genehmigt, tragt der Versicherer die
geblhrenordnungsmafligen oder die mit ihm besonders

vereinbarten héheren Kosten des Verteidigers.

5.4 Erlangt der Versicherungsnehmer oder ein Versicherter das
Recht, die Aufhebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente
zu fordern, ist der Versicherer zur Ausibung dieses
Rechtsbevollméchtigt.

6. Begrenzung der Leistungen

6.1 Die Entschadigungsleistung des Versicherers ist bei jedem
Versicherungsfall auf die vereinbarten Versicherungssummen
begrenzt. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz
auf mehrere entschadigungspflichtige Personen erstreckt.

6.2 Es kann vereinbart werden, dass der Versicherer die
Versicherungsleistung auf ein Mehrfaches der vereinbarten
Versicherungssumme begrenzt.

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

. auf derselben Ursache,

. auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere

sachlichem und zeitlichem Zusammenhang oder

. auf der Lieferung von Waren mit gleichen Mangeln

beruhen.

6.4 Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der
Versicherungsnehmer bei jedem Versicherungsfall mit einem im
Versicherungsschein festgelegten Betrag an der
Schadenersatzleistung (Selbstbehalt).

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

6.6 Ubersteigen die berechtigten Schadenersatzanspriiche aus
einem Versicherungsfall die Versicherungssumme, tragt der
Versicherer die Prozesskosten im Verhéltnis der
Versicherungssumme zur Gesamthohe dieser Anspriiche.

6.7 Hat der Versicherungsnehmer an den Geschadigten
Rentenzahlungen zu leisten und ubersteigt der Kapitalwert der
Rente die Versicherungssumme oder den nach Abzug etwaiger
sonstiger  Leistungen aus dem  Versicherungsfall noch
verbleibenden Restbetrag der Versicherungssumme, wird die zu
leistende Rente nur im Verhéltnis der Versicherungssumme bzw.
ihres Restbetrages zum Kapitalwert der Rente vom Versicherer
erstattet.

Fir die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende
Vorschrift der Verordnung Uber denVersicherungsschutz in der
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung in der jeweils gultigen
Fassung zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls.

Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich der
Versicherungsnehmer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen
muss, wenn der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme
oder die nach Abzug sonstiger Leistungen verbleibende
Restversicherungssumme  Ubersteigt, werden die sonstigen
Leistungen mit ihrem vollen Betrag von der Versicherungssumme
abgesetzt.

6.8 Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines
Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder
Vergleich am Verhalten des Versicherungsnehmers scheitert, hat
der Versicherer fur den von der Weigerung an entstehenden
Mehraufwand an Entschadigungsleistung, Zinsen und Kosten nicht
aufzukommen.

7. Ausschlusse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtrdgen nicht



ausdriuicklich etwas anderes bestimmt ist, sind von der
Versicherung ausgeschlossen:

7.1 Versicherungsanspriche aller Personen, die den Schaden
vorséatzlich herbeigefiihrt haben;

7.2 Versicherungsanspriche aller Personen, die den Schaden
dadurch verursacht haben, dass sie in Kenntnis von deren
Mangelhaftigkeit oder Schadlichkeit

. Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder

. Arbeiten oder sonstige Leistungen erbracht haben;

7.3 Haftpflichtanspriiche, soweit sie aufgrund eines Vertrags oder
einer Zusage Uber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht des
Versicherungsnehmers hinausgehen;

7.4 Haftpflichtanspriche

(1) des Versicherungsnehmers selbst oder der in Ziffer 7.5
benannten Personen gegen die Versicherten;

(2) zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben
Versicherungsvertrags;

3) zwischen mehreren Versicherten desselben
Versicherungsvertrages;

7.5 Haftpflichtanspriiche gegen den Versicherungsnehmer

(1) aus Schadenfallen seiner Angehorigen, die mit ihm in
hauslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im
Versicherungsvertrag versicherten Personen gehdren.

Als Angehdrige gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes oder vergleichbarer Partnerschaften
nach dem Recht anderer Staaten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern
und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder,
GroReltern und Enkel,

Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen, die durch
ein familienéhnliches, auf langere Dauer angelegtes Verhéltnis wie
Eltern und Kinder miteinander verbunden sind);

(2) von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn der
Versicherungsnehmer eine geschaftsunfahige oder beschrankt
geschaftsfahige oder betreute Person ist;

(3) von seinen gesetzlichen Vertretern, wenn der
Versicherungsnehmer eine juristische Person des privaten oder
offentlichen Rechts oder ein nicht rechtsfahiger Vereins ist;

(4) von seinen unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern,
wenn der Versicherungsnehmer eine Offene Handelsgesellschaft,
Kommanditgesellschaft oder Gesellschaft des burgerlichen Rechts
ist;

(5) von seinen Partnern, wenn der Versicherungsnehmer eine
eingetragene Partnerschaftsgesellschaft ist;
(6) von seinen Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwaltern;

zu Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5:

Die Ausschlisse unter Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5 (2) bis (6) erstrecken
sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehorigen der dort
genannten Personen, die mit diesen in hauslicher Gemeinschaft
leben.

7.6 Haftpflichtanspriiche wegen Schéaden an fremden Sachen und
wegen aller sich daraus ergebenden Vermdgensschaden, wenn
der Versicherungsnehmer diese Sachen gemietet, geleast,
gepachtet, geliehen, durch verbotene Eigenmacht erlangt hat oder
sie Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrags sind;

7.7 Haftpflichtanspriiche wegen Schéaden an fremden Sachen und
wegen aller sich daraus ergebenden Vermdgensschaden, wenn

(1) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit
des Versicherungsnehmers an diesen Sachen (Bearbeitung,
Reparatur, Beférderung, Prifung und dgl.) entstanden sind; bei
unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als
diese Sachen oder deren Teile unmittelbar von der Tatigkeit
betroffen waren;

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

(3) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit
des Versicherungsnehmers entstanden sind und sich diese Sachen
oder — sofern es sich um unbewegliche Sachen handelt — deren
Teile im unmittelbaren Einwirkungsbereich der Tatigkeit befunden
haben; dieser Ausschluss gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer beweist, dass er zum Zeitpunkt der Tatigkeit
offensichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von
Schéaden getroffen hatte;

zu Ziffer 7.6 und Ziffer 7.7:

Sind die Voraussetzungen der Ausschlusse in Ziffer 7.6 und Ziffer
7.7 in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten,
Bevolimé&chtigten oder Beauftragten des Versicherungsnehmers
gegeben, entféllt gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar
sowohl fur den Versicherungsnehmer als auch fiir andere durch
den Versicherungsvertrag versicherte Personen.

7.8 Haftpflichtanspriche wegen Schéaden an vom
Versicherungsnehmer hergestellten oder gelieferten Sachen,
Arbeiten oder sonstigen Leistungen infolge einer in der Herstellung,
Lieferung oder Leistung liegenden Ursache und wegen aller sich
daraus ergebenden Vermdgensschéden. Dies gilt auch dann, wenn
die Schadenursache in einem mangelhaften Einzelteil der Sache
oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt und zur Beschadigung
oder Vernichtung der Sache oder Leistung fuhrt.

Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte im
Auftrag oder fur Rechnung des Versicherungsnehmers die
Herstellung oder Lieferung der Sachen oder die Arbeiten oder
sonstigen Leistungen Gibernommen haben;

7.9 Haftpflichtanspriiche aus im Ausland (d.h. auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland) vorkommenden Schadenereignissen;
Anspriche aus 8§ 110 Sozialgesetzbuch VII sind jedoch
mitversichert;

7.10 (a) Anspriiche, die gegen den Versicherungsnehmer wegen
Umweltschéaden gemall Umweltschadensgesetz oder anderer auf
der EU-Umwelthaftungsrichtlinie  (2004/35/EG) basierenden
nationalen Umsetzungsgesetzen geltend gemacht werden. Dies gilt
auch dann, wenn der Versicherungsnehmer von einem Dritten
aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen
Inhalts auf Erstattung der durch solche Umweltschaden
entstandenen Kosten in Anspruch genommen wird.

Der Versicherungsschutz bleibt aber fur solche Anspriiche
erhalten, die auch ohne Bestehen des Umweltschadensgesetzes
oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG)
basierender nationaler Umsetzungsgesetze bereits aufgrund
gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts
gegen den Versicherungsnehmer geltend gemacht werden
kénnten.

Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung privater
Haftpflichtrisiken.

7.10 (b) Haftpflichtanspriche wegen Schaden  durch
Umwelteinwirkung.



Dieser Ausschluss gilt nicht
(1) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken
oder

(2) fur Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer hergestelite
oder gelieferte Erzeugnisse (ausgenommen Abfélle), durch
Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausfiihrung der Leistung
oder nach Abschluss der Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht).
Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fur Schaden durch
Umwelteinwirkung, die aus der Planung, Herstellung, Lieferung,
Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von

. Anlagen, die bestimmt sind, gewéasserschéadliche Stoffe
herzustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern, zu
beférdern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen);

. Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum
Umwelthaftungsgesetz (UmweltHG-Anlagen);

. Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden
Bestimmungen einer Genehmigungs- oder
Anzeigepflicht unterliegen;

. Abwasseranlagen

oder Teilen resultieren, die ersichtlich fur solche Anlagen bestimmt
sind;

7.11 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die auf Asbest,
asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse zuriickzufiihren sind;

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

7.13 gestrichen

7.14 Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden, welche entstehen
durch

(1) Abwasser, soweit es sich nicht um h&usliche Abwésser handelt;

(2) Senkungen von Grundstiicken oder Erdrutschungen;
(3) Uberschwemmungen stehender oder flieBender Gewésser;

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

(1) Léschung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder
Veranderung von Daten;

(2) Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten;
(3) Storung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch;

(4) Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen;
7.16 Haftpflichtanspriche wegen Schaden aus Personlichkeits-
oder Namensrechtsverletzungen;

7.17 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Anfeindung,
Schikane Belastigung, Ungleichbehandlung oder sonstigen
Diskriminierungen;

7.18 Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der
Ubertragung  einer  Krankheit des Versicherungsnehmers
resultieren. Das Gleiche gilt fir Sachschaden, die durch Krankheit
der dem Versicherungsnehmer gehérenden, von ihm gehaltenen
oder verauflerten Tiere entstanden sind. In beiden Féllen besteht
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer beweist,
dass er weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gehandelt hat.

Beginn des Versicherungsschutzes/Beitragszahlung
8. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt.
Ist kein Zeitpunkt vereinbart, beginnt der Versicherungsschutz mit
Abschluss des Vertrags. Der Versicherungsschutz beginnt nur
dann, wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen
Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 9.1 zahlt.

9. Hinweise zur Beitragszahlung

9.1 Der erste oder einmalige Beitrag ist unverziglich nach
Abschluss des Vertrags zu zahlen, jedoch nicht vor dem Zeitpunkt,
den Versicherungsnehmer und Versicherer fiir den Beginn des
Versicherungsschutzes vereinbart haben. Ist die Zahlung des
Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt nur die erste Rate als erster
Beitrag.

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist,
jeweils am Monatsersten der vereinbarten Zahlungsperiode fallig.

9.2 Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn der
Versicherungsnehmer bei Falligkeit unverziglich alles veranlasst,
damit der Beitrag beim Versicherer eingeht.

Hat der Versicherungsnehmer eine Einzugsermachtigung erteilt
(Lastschriftverfahren), ist die Beitragszahlung rechtzeitig, wenn der
Beitrag bei Falligkeit vom Versicherer eingezogen werden kann
und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht.

Kann der Versicherer einen falligen Beitrag nicht einziehen und hat
der Versicherungsnehmer dies nicht zu vertreten, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich erfolgt,
nachdem der Versicherer den Versicherungsnehmer in Textform
zur Zahlung aufgefordert hat.

9.3 Kann der Versicherer einen falligen Beitrag nicht einziehen und
hat der Versicherungsnehmer dies zu vertreten, kann der
Versicherer fur die Zukunft verlangen, dass Zahlungen nur noch
auBerhalb des Lastschriftverfahrens erfolgen.

9.4 Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Gefahr und Kosten
des Versicherungsnehmers.

10. Folgen der verspéateten Zahlung des ersten oder
einmaligen Beitrags

10.1 Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der
rechtzeitigen Zahlung des Beitrags (Ziffer 8 "Beginn des
Versicherungsschutzes") abhangig. Zahlt der
Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem
Zeitpunkt, zu dem der Versicherungsnehmer den Beitrag zahlt. Fir
Versicherungsfélle, die in der Zwischenzeit eintreten, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Die

Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung
nicht zu vertreten hat.

Der Versicherer kann sich auf seine Leistungsfreiheit nur berufen,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform  oder durch einen aufféligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des
Beitrags hingewiesen hat.

10.2 Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen
Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom Vertrag
zurlicktreten, solange der Versicherungsnehmer die Zahlung nicht
bewirkt hat. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu
vertreten hat.



11. Folgen der verspéateten Zahlung des Folgebeitrags

11.1 Zahlt der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag nicht
rechtzeitig, gerédt er ohne Zahlungsaufforderung in Verzug. Ein
Verzug tritt nicht ein, wenn die Zahlung aufgrund eines Umstandes
unterbleibt, den der Versicherungsnehmer nicht zu vertreten hat.
Im Verzugsfall ist der Versicherer berechtigt, Ersatz des ihm durch
den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die
noch ausstehenden Raten sofort  fallig, wenn der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate in Verzug ist.
Ferner kann der Versicherer fiur die Zukunft jahrliche
Beitragszahlung verlangen.

11.2 Zahlt der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag nicht
rechtzeitig, kann der  Versicherer auf Kosten des
Versicherungsnehmer diesem in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

11.3 Fur Versicherungsfélle, die nach Ablauf der gesetzten
Zahlungsfrist eintreten, besteht kein Versicherungsschutz, wenn
sich der Versicherungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalls
noch mit der Zahlung in Verzug befindet. Voraussetzung ist, dass
der Versicherer den Versicherungsnehmer bereits mit der
Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

11.4 Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kann der Versicherer
den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn
sich der Versicherungsnehmer noch immer mit den Beitragen,
Zinsen oder Kosten in Verzug befindet. Voraussetzung ist, dass
der Versicherer den Versicherungsnehmer bereits mit der
Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat. Der
Versicherer kann die Kundigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam,
wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt noch immer
mit der Zahlung in Verzug ist. Auf diese Rechtsfolge wird der
Versicherer den Versicherungsnehmer ebenfalls hinweisen.

11.5 Der Versicherungsnehmer kann den angeforderten Betrag
auch dann noch nachzahlen, wenn die Kiundigung des
Versicherers wirksam geworden ist. Die Nachzahlung kann nur
innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn die
Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf erfolgen. Zahlt der
Versicherungsnehmer innerhalb dieses Zeitraums, wird die
Kindigung unwirksam und der Vertrag besteht fort. Far
Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und
der Zahlung eintreten, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

11.6 Eine Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform.
12. Versicherungsteuer

Alle in Rechnung gestellten Beitrdge enthalten die
Versicherungsteuer, die der Versicherungsnehmer in der jeweils
vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten hat.

13. Beitragsregulierung

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

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

13.3 Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige
Mitteilung, kann der Versicherer fir den Zeitraum, fir den die
Angaben zu machen waren, eine Nachzahlung in Héhe des fir
diesen Zeitraum bereits in Rechnung gestellten Beitrags verlangen.
Werden die Angaben nachtraglich gemacht, findet eine
Beitragsregulierung statt. Ein vom Versicherungsnehmer zuviel
gezahlter Beitrag wird nur zurlckerstattet, wenn die Angaben
innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Mitteilung des
erhohten Beitrags erfolgten.

13.4 Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung auf
Versicherungen mit Beitragsvorauszahlung fiir mehrere Jahre.

14. Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Wird der Vertrag vorzeitig beendet, kann der Versicherer - soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt - nur den Teil des Beitrags
verlangen, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

Andere gesetzliche Bestimmungen gelten insbesondere, wenn der
Versicherer wegen einer Verletzung der Anzeigepflicht durch den
Versicherungsnehmer vom Vertrag zurucktritt oder ihn wegen
arglistiger Tauschung anficht. In diesen Fallen kann der
Versicherer den vereinbarten Beitrag bis zum Zugang seiner
Ricktritts- oder Anfechtungserklarung verlangen. Dies gilt auch,
wenn der Versicherungsschutz in diesen Fallen rickwirkend
entfallt.

Tritt der Versicherer wegen nicht rechtzeitiger Zahlung des ersten
oder einmaligen Beitrags vom Vertrag zurlick, kann er eine
angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

15. Beitragsangleichung

15.1 Versicherungsbeitrage unterliegen der Beitragsangleichung.
Sie gilt fur die vom 1. Juli an félligen Folgejahresbeitrage.

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

15.2 Ein unabhéngiger Treuhander ermittelt jahrlich mit Wirkung fur
die ab dem 1. Juli falligen Folgejahresbeitrage, um welchen
Prozentsatz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt
der Schadenzahlungen aller zum Betrieb der Allgemeinen
Haftpflichtversicherung zugelassenen Versicherer gegeniiber dem
vor vergangenen Jahr erhdht oder vermindert hat. Den ermittelten
Prozentsatz rundet er auf die néchst niedrigere, durch funf teilbare
ganze Zahl ab. Als Schadenzahlungen gelten dabei auch die
speziell durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Ausgaben
fur die Ermittlung von Grund und Hoéhe der
Versicherungsleistungen. Durchschnitt der Schadenzahlungen
eines Kalenderjahres ist die Summe der in diesem Jahr geleisteten
Schadenzahlungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen
Zeitraum neu angemeldeten Schadenfalle.

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



Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des Versicherers
in jedem der letzten finf Kalenderjahre um einen geringeren
Prozentsatz als denjenigen erhéht, den der Treuhander jeweils fur
diese Jahre nach Ziffer 15.2 ermittelt hat, darf der Versicherer den
Folgejahresbeitrag nur um den Prozentsatz erhthen, um den sich
der Durchschnitt seiner Schadenzahlungen nach seinen
unternehmenseigenen Zahlen im letzten Kalenderjahr erhéht hat;
diese Erhohung darf diejenige nicht Gberschreiten, die sich nach
dem vorstehenden Absatz ergeben wirde.

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

Dauer und Ende des Vertrages / Kiindigung

16. Vertragsdauer und Kundigung zum Auflauf

16.1 Die vereinbarte Vertragsdauer ist im Versicherungsschein
angegeben. Ist eine Vertragsdauer von weniger als einem Jahr
vereinbart, endet der Vertrag zum vorgesehenen Zeitpunkt, ohne
dass es einer Kiindigung bedarf.

16.2 Ist eine Vertragsdauer von mindestens einem Jahr vereinbart,
verlangert sich der Vertrag nach Ablauf der vereinbarten Dauer um
jeweils ein weiteres Jahr, wenn weder der Versicherungsnehmer
noch der Versicherer den Vertrag kiindigt. Die Kindigung muss
dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor Ablauf der
vereinbarten Vertragsdauer oder jedes darauf folgenden Jahres
zugehen.

16.3 Ist eine Vertragsdauer von mehr als drei Jahren vereinbart,
kann der Versicherungsnehmer den Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Die
Kundigung muss dem Versicherer spatestens drei Monate vor
Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres
zugehen.

16.4 Eine Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform,
gleich ob die Kundigung durch den Versicherungsnehmer oder den
Versicherer erfolgt.

17. Wegfall des versicherten Risiko

Wenn Risiken vollstandig und dauerhaft wegfallen, erlischt die
Versicherung beziiglich dieser Risiken. In diesem Fall hat der
Versicherer Anspruch auf den Beitrag, den er hétte erheben
kénnen, wenn die Versicherung dieser Risiken nur bis zu dem
Zeitpunkt beantragt worden ware, zu dem er vom Wegfall Kenntnis
erlangt hat.

18. Kiindigung nach Beitragsangleichung

18.1 Erhéht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung
nach Ziffer 15.3, ohne dass sich der Umfang des
Versicherungsschutzes  entsprechend  andert, kann  der
Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung des Versicherers kundigen. Die Kindigung
wird sofort, fruihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
der Beitragserhdhung wirksam. Der Versicherer hat den
Versicherungsnehmer in der Mitteilung Uber die
Beitragsangleichung auf dieses gesetzliche Kindigungsrecht
hinzuweisen. Die Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer
spatestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der
Beitragserhthung zugehen.

18.2 Eine Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform.

18.3 Eine Erhohung der Versicherungsteuer begriindet kein
Kundigungsrecht.

19. Kiindigung nach Versicherungsfall

19.1 Das Versicherungsverhaltnis kann gekiindigt werden, wenn

. der Versicherer aufgrund eines Versicherungsfalls eine
Schadenersatzzahlung geleistet hat

oder

. dem Versicherungsnehmer eine Klage tiber einen unter
den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch
gerichtlich zugestellt wird.

Die Kindigung muss dem Vertragspartner in Schriftform
spatestens einen Monat nach der Schadenersatzzahlung oder der
Zustellung der Klage zugegangen sein.

19.2 Kundigt der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag,
wird seine Kiindigung sofort nach deren Zugang beim Versicherer
wirksam. Der Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass
die Kindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch
zum Ende der laufenden Versicherungsperiode wirksam wird.

Kindigt der Versicherer den Versicherungsvertrag, wird die
Kundigung einen  Monat nach deren Zugang beim
Versicherungsnehmer wirksam.

20. Kundigung nach VerduBerung versicherter Unternehmen

20.1 Wird ein Unternehmen, fir das eine Haftpflichtversicherung
besteht, an einen Dritten verauRert, tritt dieser an Stelle des
Versicherungsnehmers in die wéhrend der Dauer seines
Eigentums sich aus dem Versicherungsverhdltnis ergebenden
Rechte und Pflichten ein.

Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund eines
NieBbrauchs, eines Pachtvertrags oder eines &hnlichen
Verhéltnisses von einem Dritten Ubernommen wird.

20.2 Das Versicherungsverhéaltnis kann in diesem Fall

. durch den Versicherer dem Dritten gegenuber mit einer
Frist von einem Monat,

. durch den Dritten dem Versicherer gegenuber mit
sofortiger Wirkung oder auf den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode

in Schriftform gekindigt werden.
20.3 Das Kundigungsrecht erlischt, wenn

. der Versicherer es nicht innerhalb eines Monats von
dem Zeitpunkt an austibt, in welchem er vom Ubergang
auf den Dritten Kenntnis erlangt;

. der Dritte es nicht innerhalb eines Monats nach dem
Ubergang ausiibt, wobei das Kiindigungsrecht bis zum
Ablauf eines Monats von dem Zeitpunkt an bestehen
bleibt, in dem der Dritte von der Versicherung Kenntnis
erlangt.

20.4 Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wéhrend einer laufenden
Versicherungsperiode und wird das Versicherungsverhaltnis nicht
gekundigt, haften der bisherige Versicherungsnehmer und der
Dritte fur den Versicherungsbeitrag dieser Periode als
Gesamtschuldner.

20.5 Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch
den bisherigen Versicherungsnehmer oder durch den Dritten
unverziglich anzuzeigen.

Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall spater als einen
Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die Anzeige dem
Versicherer hatte zugehen mussen, und der Versicherer den mit
dem VeraulRerer bestehenden Vertrag mit dem Erwerber nicht
geschlossen hatte.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fir alle
Versicherungsfélle, die frihestens einen Monat nach dem



Zeitpunkt eintreten, in dem der Versicherer von der Verduf3erung
Kenntnis erlangt. Dies gilt nur, wenn der Versicherer in diesem
Monat von seinem Kindigungsrecht keinen Gebrauch gemacht
hat.

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

21. Kiindigung nach Risikoerhéhung aufgrund Anderung oder
Erlasses von Rechtsvorschriften

Bei Erhéhung des versicherten Risikos durch Anderung
bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften ist der
Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat schriftlich zu kiindigen. Das
Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats
von dem Zeitpunkt an ausgeubt wird, in welchem der Versicherer
von der Erhdhung Kenntnis erlangt hat.

22. Mehrfachversicherung

22.1 Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn dasselbe Risiko in
mehreren Versicherungsvertragen haftpflichtversichert ist.

22.2 Ist die Mehrfachversicherung ohne Wissen des
Versicherungsnehmers  zustande gekommen, kann er die
Aufhebung des spater geschlossenen Vertrags verlangen.

22.3 Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der
Versicherungsnehmer es nicht innerhalb eines Monats geltend
macht, nachdem er von der Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt
hat. Die von ihm verlangte Aufhebung des Versicherungsschutzes
wird mit Zugang seiner Erklarung wirksam.

22.4 Eine Aufhebungserklarung nach dieser Vorschrift bedarf der
Schriftform.

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

23. Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht im Sinne
des Gesetzes

23.1 Der Versicherungsnehmer ist bis zur Abgabe seiner
Vertragserklarung verpflichtet, alle ihm bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen der Versicherer in
Textform gefragt hat, wahrheitsgeman und vollstédndig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fur den Entschluss des
Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieRen, erheblich sind.

Wenn der Versicherer nach der Vertragserklarung durch den
Versicherungsnehmer, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden fragt, ist der
Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Handelt fur den Versicherungsnehmer ein Stellvertreter und kennt
dieser den gefahrerheblichen Umstand oder handelt er arglistig,
wird der Versicherungsnehmer so behandelt, als hétte er selbst
davon Kenntnis gehabt oder den Umstand arglistig verschwiegen.

23.2 Die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht ergeben sich
aus 8§88 19 bis 22 Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Unter den
dort genannten Voraussetzungen kann der Versicherer vom
Versicherungsvertrag zuriicktreten, leistungsfrei sein, den Vertrag
kiindigen, wegen arglistiger T&auschung anfechten oder auch
berechtigt sein, den Vertrag zu &ndern.

Die Rechte auf Rucktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung
stehen dem Versicherer nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer

Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

23.3 Falls der Versicherer im Rahmen einer Vertragsanderung den
Beitrag um mehr als 10 % erhoht oder die Gefahrabsicherung fiir
einen nicht angezeigten Umstand ausschliet, kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag nach Maf3gabe von § 19 Abs. 6
VVG kiindigen.

23.4 Die Ausilibung eines Gestaltungsrechts nach dieser Vorschrift
(Rucktritt, Kuindigung, Anfechtung oder Vertragsanderung) bedarf
der Schriftform, gleich ob das Gestaltungsrecht durch den
Versicherungsnehmer oder den Versicherer ausgetibt wird.

24. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

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

gefuhrt hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahrdrohend.

25. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

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

25.2 Der Versicherungsnehmer muss nach Mdéglichkeit fur die
Abwendung und Minderung des Schadens sorgen. Dabei sind die
Weisungen des Versicherers zu beachten, soweit dies fur den
Versicherungsnehmer zumutbar ist. Er ist verpflichtet, dem
Versicherer ausfuhrliche und wahrheitsgeméfe Schadenberichte
zu erstatten und ihn bei der Schadenermittiung und —regulierung zu
unterstitzen. Alle Umstande, die nach Ansicht des Versicherers flr
die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, missen vom
Versicherungsnehmer mitgeteilt sowie alle dafur angeforderten
Schriftstiicke Ubersandt werden.

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

25.4 Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfigung von
Verwaltungsbehorden auf Schadenersatz muss der
Versicherungsnehmer fristgemaR Widerspruch oder die sonst
erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Einer Weisung des
Versicherers bedarf es nicht.

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

26. Rechtsfolgen von Obliegenheitsverletzungen

26.1 Eine Obliegenheitsverletzung kann - unabhéangig ob die
Obliegenheit vor oder nach Eintritt des Versicherungsfalls zu
erfullen ist - Auswirkungen auf die Leistungspflicht des
Versicherers haben.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus diesem
Vertrag vorsatzlich, besteht kein Versicherungsschutz.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus diesem
Vertrag grob fahrléssig, ist der Versicherer berechtigt seine
Leistung zu kurzen. Die Kiirzung richtet sich nach der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers. Eine  Kirzung
unterbleibt, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass keine



grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Auch im Fall von Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit ist jedoch der
Versicherer insoweit zur Leistung verpflichtet, als der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der
Obliegenheit
. weder fur den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls
. noch fir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht
ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit, die er nach Eintritt des Versicherungsfalls
zu erfillen hat, kann der Versicherer sich auf eine vollstandige oder
teilweise  Leistungsfreiheit nur berufen, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

26.2 Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus
diesem Vertrag, die er vor Eintritt des Versicherungsfalls zu erfillen
hat, kann der Versicherer nicht nur die Rechte nach Ziffer 26.1
geltend machen, sondern auBerdem den Vertrag fristlos kiindigen.
Das Kiindigungsrecht kann der Versicherer nur innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat,
ausuben.

Die Kundigung ist ausgeschlossen, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Obliegenheitsverletzung
weder vorsétzlich noch grob fahrlassig erfolgte.

26.3 Die Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform.
Weitere Bestimmungen
27. Mitversicherte Personen

27.1 Erstreckt sich die Versicherung auch oder ausschlief3lich auf
Haftpflichtanspriche gegen andere Personen als den
Versicherungsnehmer selbst, sind alle fir ihn geltenden
Bestimmungen auf diese Versicherten entsprechend anzuwenden.
Die Bestimmungen Uber die Vorsorgeversicherung (Ziffer 4) gelten
nicht, wenn das neue Risiko nur fiir einen Versicherten, nicht
jedoch auch fur den Versicherungsnehmer entsteht.

27.2 Die Austibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag
steht ausschlief3lich dem Versicherungsnehmer zu. Er bleibt neben
dem Versicherten fir die Erfillung der Obliegenheiten
verantwortlich.

28. Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgltigen Feststellung
ohne Zustimmung des Versicherers weder abgetreten noch
verpfandet werden. Eine Abtretung an den geschédigten Dritten ist
zuléssig.

29. Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriften-,
Namensénderungen

29.1 Mitteilungen und Erklarungen, die das
Versicherungsverhéltnis  betreffen, koénnen weit reichende
Auswirkungen haben. Diese sollten auch dann in Text- oder
Schriftform erfolgen, wenn eine solche Form weder im Gesetz noch
im Versicherungsvertrag vorgesehen ist.

29.2 Hat der Versicherungsnehmer dem Versicherer eine
Anderung seiner Anschrift oder seines Namens nicht mitgeteilt,
genlgt fur eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer
gegenilber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen
Briefs an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift unter dem
letzten ihm bekannten Namen. Die Erklérung gilt drei Tage nach
der Absendung des Briefs als zugegangen.

29.3 Hat der Versicherungsnehmer fiir die Versicherung die
Anschrift seines Gewerbebetriebs angegeben, gilt Ziffer 29.2 bei
einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung entsprechend.

30. Verjahrung vertraglicher Anspriiche nach dem Gesetz

30.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
gemalf § 195 des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) in drei Jahren.
Einzelheiten zu Beginn, Dailes adsititeebsechung der Verjahrung
bestimmen sich nach §§ 195 bis 213 BGB.

30.2 Hat der Versicherungsnehmer einen Anspruch aus dem
Versicherungsvertrag beim Versicherer angemeldet, ist die
Verjghrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die
Entscheidung des Versicherers dem Versicherungsnehmer in
Textform zugeht.

31. Zustandiges Gericht

311 Der Versicherungsnehmer kann aus dem
Versicherungsverhdltnis bei dem Gericht Klage erheben, das fur
den Geschéftssitz des Versicherers oder seiner den
Versicherungsnehmer betreuenden Niederlassung ortlich zusténdig
ist.

Der Versicherungsnehmer kann auch bei dem deutschen Gericht
Klage erheben, in dessen Bezirk er zur Zeit der Klageerhebung
seinen Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat. Ist der Versicherungsnehmer eine
juristische Person, bestimmt sich das zustandige deutsche Gericht
nach deren Geschaftssitz.

Sofern nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, kann
der Versicherungsnehmer Klagen auch dort erheben.

31.2 Der Versicherer kann Klagen aus dem
Versicherungsverhéltnis gegen den Versicherungsnehmer bei dem
Gericht erheben, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur
Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz
besteht, seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat. Ist der
Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das
zusténdige Gericht nach deren Geschaftssitz.

31.3 Ist der Wohnsitz des Versicherungsnehmers im Zeitpunkt der
Klageerhebung unbekannt und ist auch kein gewohnlicher
Aufenthaltsort in Deutschland bekannt, kdnnen sowohl der
Versicherungsnehmer als auch der Versicherer Klagen im
Zusammenhang mit dem Versicherungsverhéltnis ausschlie3lich
bei dem Gericht erheben, das fir den Geschaftssitz des
Versicherers oder seiner den Versicherungsnehmer betreuenden
Niederlassung ortlich zusténdig ist. Dies gilt entsprechend, wenn
der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist und deren
Geschéftssitz unbekannt ist.

31.4 Hat der Versicherungsnehmer zum Zeitpunkt der
Klageerhebung seinen Wohn- oder Geschéftssitz nicht in einem
Mitgliedsstaat der Europaischen Gemeinschaft, Island, Norwegen
oder der Schweiz, kdnnen sowohl der Versicherungsnehmer als
auch der Versicherer Klagen im Zusammenhang mit dem
Versicherungsverhéltnis ausschlieBlich bei dem Gericht erheben,
das fir den Geschéftssitz des Versicherers oder seiner den
Versicherungsnehmer betreuenden Niederlassung értlich zustandig
ist.

31.5 Hat der Versicherungsnehmer bei Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort in Deutschland, und
tritt ein versichertes schadigendes Ereignis im Ausland ein, so
kénnen Klagen in diesem Zusammenhang nur vor einem
deutschen Gericht erhoben werden.

Der Versicherungsnehmer kann Klagen an dem Gericht erheben,
das fur den Geschéftssitz des Versicherers oder einer den
Versicherungsnehmer betreuenden deutschen Niederlassung



ortlich zustandig ist. Wahlweise kann der Versicherungsnehmer
auch an dem Gericht klagen, das fur seinen deutschen Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthaltsort in Deutschland zustandig ist.

Hat der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort in Deutschland, so
kann der Versicherer nur an dem fur diesen Ort zustéandigen
Gericht Klage erheben. Hat der Versicherungsnehmer nach
Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort
in ein anderes Land verlegt, kann der Versicherer an dem Gericht
Klage erheben, das fir den letzten ihm bekannten deutschen
Wohnsitz des Versicherungsnehmers oder dessen gewohnlichen
Aufenthaltsort zustandig ist.

32. Anzuwendendes Recht
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

33. Voraussetzungen far die Zuléssigkeit einer
Bedingungsanpassung

33.1 Wenn eine Bestimmung in Versicherungsbedingungen
(Klausel)

. durch héchstrichterliche Entscheidung oder

. durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt
fur unwirksam erklart worden ist, ist der Versicherer berechtigt, die
betroffene Klausel zu andern, zu erganzen oder zu ersetzen,
sofern die Voraussetzungen der folgenden Absétze vorliegen.

33.2 Die Anpassung kommt nur in Betracht fur Klauseln tber
Gegenstand und Umfang der Versicherung, Ausschlisse,
Obliegenheiten des Versicherungsnehmers nach Vertragsschluss,
Beitragsanpassung, Vertragsdauer und Kundigung.

33.3 Die Anpassung setzt voraus, dass die gesetzlichen
Vorschriften keine konkrete Regelung zur Fullung der Licke
enthalten und dass die ersatzlose Streichung der Klausel keine
angemessene, den typischen Interessen der Vertragspartner
gerechte Lésung darstellt.

33.4 Die Anpassung erfolgt nach den Grundsatzen einer
erganzenden Vertragsauslegung. Das bedeutet, dass die
unwirksame Klausel durch die Regelung ersetzt wird, welche die
Vertragspartner als angemessene und ihren typischen Interessen
gerechte Losung gewahlt hatten, wenn ihnen die Unwirksamkeit
der Klausel zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses bekannt
gewesen ware.

33.5 Unter den oben genannten Voraussetzungen hat der
Versicherer eine Anpassungsbefugnis fiir im Wesentlichen
inhaltsgleiche Klauseln auch dann, wenn sich die gerichtlichen
oder behordlichen Entscheidungen gegen Klauseln anderer
Versicherer richten.

33.6 Die angepassten Klauseln wird der Versicherer dem
Versicherungsnehmer in Textform bekannt geben und erlautern.

Sie gelten als genehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht
innerhalb von sechs Wochen nach Bekanntgabe in Textform
widerspricht. Hierauf wird der Versicherer den
Versicherungsnehmer bei der Bekanntgabe ausdriicklich
hinweisen. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerspruchs. Bei fristgeméaRem Widerspruch tritt
die Bedingungsanpassung nicht in Kraft.

Der Versicherer kann innerhalb von sechs Wochen nach Zugang
des Widerspruchs den Versicherungsvertrag mit einer Frist von
acht Wochen zum Ende eines Monats schriftlich kindigen, wenn
fur ihn das Festhalten an dem Vertrag ohne die Anpassung
unzumutbar ist.

33.7 Eine Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform.



S)NEUBACHER

Boots-Yacht-SchifTsversicherungsmukler GmbH
Mehr als nur gut versichert

Versicherungsbedingungen zu Ihrer Gruppen-
Unfallversicherung

Sie als Versicherungsnehmer sind Vertragspartner des Versicherers. Versicherte Person
kénnen Sie oder jemand anderer sein, das héangt von den getroffenen Vereinbarungen ab.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Versicherungsbedingungen zu Ihrer Gruppen-
Unfallversicherung

Sie als Versicherungsnehmer sind Vertragspartner des Versicherers. Versicherte Person
kénnen Sie oder jemand anderer sein, das héngt von den getroffenen Vereinbarungen ab.

Allgemeine Gruppen-Unfallversicherungs-Bedingungen ( AUB 2008 G)
Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsumfang

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

§ 3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

8§ 4 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
§ 5 Was miissen Sie beachten

- bei vereinbartem Kindertarif?

- bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschéftigung?

Der Leistungsfall

§ 6 Was ist nach einem Unfall und wéhrend einer Rentenzahlung zu beachten
(Obliegenheiten)?

§ 7 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverletzungen?

§ 8 Wann sind die Leistungen fallig?

Unter welchen Voraussetzungen und bis zu welcher Hohe ersetzen wir die Kosten fiir die
Begriindung unsere Leistungspflicht?

Die Versicherungsdauer

§ 9 Wann beginnt der Versicherungsschutz ?

§ 10 Wann endet der Vertrag?

§ 11 Unter welchen Voraussetzungen kann die Versicherung nach Eintritt des
Versicherungsfalles gekiindigt werden?

§ 12 Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsdtzen?

Der Versicherungsbeitrag

§ 13 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

§ 14 Was gilt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

§ 15 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

§ 16 Welche Zahlung schulden Sie uns bei vorzeitiger Beendigung oder Nichtigkeit des
Vertrages?

Weitere Bestimmungen

§ 17 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
§ 18 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht im Sinne des Gesetzes?

§ 19 Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche nach dem Gesetz?

§ 20 Wo kdnnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

§ 21 Was gilt fir Ihre Mitteilungen und Erklarungen, die sich auf das
Versicherungsverhéltnis beziehen?

§ 22 Was gilt nach dem Gesetz, wenn Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift oder Ihres
Namens nicht mitteilen?

§ 23 Welches Recht findet Anwendung?

§ 24 Unter welchen Voraussetzungen ist eine Bedingungsanpassung zulassig?

Der Versicherungsumfang
§ 1 Was ist versichert?

(1) Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wéhrend der
Wirksamkeit des Vertrages zustofien.

(2) Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

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

(4) Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an Gliedmalen oder
Wirbelsaule

. ein Gelenk verrenkt wird oder

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

(5) Auf die Ausschliisse (§ 4) und Regelungen tber die Einschrénkung von Leistungen (§ 3)
weisen wir hin; sie gelten fir alle Leistungsarten.

§ 2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im folgenden oder in zusétzlichen
Bedingungen beschrieben.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Hohe der Versicherungssummen
ergeben sich aus dem Vertrag.

(1) Invaliditétsleistung
a) Voraussetzungen fiir die Leistung

aa) Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt
dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.

Die Invaliditét ist

. innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
. innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.

bb) Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

b) Art und Hohe der Leistung

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag. Grundlage fur die Berechnung der
Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

aa) Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlieRlich die folgenden Invaliditétsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %

Hand 55 %
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
andere 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 %
Fui 40 %
groRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehér auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%

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

bb) Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach,
inwieweit die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist.
Dabei sind ausschlieRlich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

cc) Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem
Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese
ist nach § 2 (1) b) aa) und bb) zu bemessen.

dd) Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, werden die
nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr
als 100% werden jedoch nicht berticksichtigt.

ee) Fuhrt ein Unfall nach diesen Bestimmungen und der Anwendung von § 3 zu einer
Invaliditét der versicherten Person von mindestens

70 Prozent vor Vollendung des 25. Lebensjahres,

80 Prozent vor Vollendung des 50. Lebensjahres,

90 Prozent vor Vollendung des 60. Lebensjahres,

erbringen wir die doppelte Invaliditatsleistung. MaBgeblich ist das Alter der versicherten Person
bei Eintritt des Unfalles.

Diese zusatzliche Leistung wird fiir jede versicherte Person je Unfall auf héchstens 200.000
EUR beschrankt. Bestehen fiir die versicherte Person bei der Allianz Versicherungs-AG weitere
Versicherungen mit doppelter Invaliditatsleistung, so gilt der Hochstbetrag fiir alle
Versicherungen zusammen.

ff) Stirbt die versicherte Person

. aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
. gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem Unfall,

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

(2) Unfallrente

a) Voraussetzungen fiir die Leistung



aa) Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist
unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft,
wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des
Zustands nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditét ist
. innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
. innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt

und von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.

bb) Der Invaliditatsgrad betragt mindestens
. 50 Prozent bei Unféllen vor Vollendung des 60. Lebensjahres
. 70 Prozent bei Unféllen ab VVollendung des 60. Lebensjahres.

Voraussetzung dabei ist, dass sich dieser Invaliditatsgrad ohne eine bereits vor dem Unfall
bestehenden Invaliditat nach § 2 (1) b) cc) und ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen nach § 3 ergibt.

cc) Der Grad der unfallbedingten Invaliditét bemisst sich nach den Bestimmungen der § 2
(1) b) aa) bis ee).

dd) Kein Anspruch auf Unfallrente besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall verstirbt.

ee) Stirbt die versicherte Person
. aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
. gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem Unfall

und waren die Voraussetzungen nach § 2 (2) a) aa) erfillt, leisten wir, wenn aufgrund der
&rztlichen Befunde mit einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% bzw. 70% zu rechnen
gewesen ware. Fir die Bemessung des Invaliditatsgrades gelten § 2 (2) a) bb) und cc)
entsprechend.

b) Art und Hohe der Leistung
Die Unfallrente zahlen wir in der vereinbarten Hohe (Versicherungssumme).

¢) Beginn und Dauer

Die Unfallrente zahlen wir

. riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
. monatlich im Voraus.

Die Unfallrente zahlen wir bis zum Ende des sechsten Monats nach dem Tod der
versicherten Person.

Die Unfallrente endet ferner zum Ende des Monats, in dem eine nach § 8 (5)
vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50% bzw. 70% gesunken ist.

d) Beteiligung an den Uberschiissen bei laufender Rentenzahlung

aa) Herkunft der Gewinnbeteiligung

Um die Rentenleistung sicher zu stellen, legen wir bei der Kalkulation einen vorsichtigen
Zinssatz von 4% zugrunde. Die tatsdchlichen Kapitalertrage liegen in der Regel tber
diesem Kalkulationszins. An den daraus entstehenden Uberschiissen nehmen die
Rentenempféanger tber die Gewinnbeteiligung teil.

bb) Art der Gewinnbeteiligung

Die Gewinnbeteiligung erfolgt, indem der laufende Rentenanspruch erhoht wird. Der dann
erhhte Rentenanspruch ist in der jeweils erreichten Hohe garantiert. Eine Erhdhung
erfolgt frihestens dann, wenn fur mindestens ein Jahr Rente bezogen wurde.

cc) Hohe der Gewinnbeteiligung

Wir tiberpriifen jahrlich, ob die im Geschaftsjahr entstandenen Uberschiisse und die in der
Riickstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB) vorhandenen Mittel eine Erhdhung der
laufenden Rentenanspriiche rechtfertigen. Die Entscheidung, ob und in welcher Hohe die
laufenden Rentenanspriiche erhdht werden, wird jahrlich von unserem Vorstand auf
Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars getroffen und im Geschéftsbericht verdffentlicht.
Im Fall einer Erhdhung zahlen wir die erhdhte Rente ab dem 1. Januar des auf die
Uberpriifung folgenden Geschaftsjahres. Einen erhdhten Rentenanspruch werden wir
lhnen mitteilen.

dd) Ertrage

Mindestens 70% der auf die Rentendeckungsriickstellungen entfallenden Zinsertrage
verwenden wir - nach Abzug des Anteils, der auf der Basis des Kalkulationszinses fiir die
bereits zugesagten Rentenleistungen benétigt wird - fir die Gewinnbeteiligung der
Rentenempféanger. Die fir die Gewinnbeteiligung der Rentenempfénger verwendeten
Zinsertrage stellen wir in die Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB) ein oder
schreiben sie den einzelnen Rentenempféngern tber erh6hte Rentenanspriiche gut. Die in
die RfB eingestellten Betrége durfen wir grundsétzlich nur fir die Gewinnbeteiligung der
Rentenempfanger verwenden.

(3) Verbesserte Ubergangsleistung

a) Voraussetzung fir die Leistung

aa) Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist im
beruflichen oder auRerberuflichen Bereich unfallbedingt ohne Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen

. nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um 100% (Erste

Stufe) oder

. nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um mindestens
50% (Zweite Stufe)

beeintrachtigt.

bb) Diese Beeintrachtigungen haben innerhalb der angegebenen Zeitraume
ununterbrochen bestanden.

cc) Die Ubergangsleistung ist von Ihnen in der ersten Stufe spétestens vier Monate und in der
zweiten Stufe spétestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalls unter Vorlage eines arztlichen
Attestes bei uns geltend gemacht worden.

b) Art und Hohe der Leistung

Die Ubergangsleistung der ersten Stufe wird in Hohe der Hélfte der vereinbarten
Versicherungssumme, die der zweiten Stufe in Hohe der vollen vereinbarten
Versicherungssumme gezahlt. Eine Leistung fir die erste Stufe rechnen wir an.

(4) Tagegeld
a) Voraussetzungen fiir die Leistung Die versicherte Person ist unfallbedingt

. in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
. in arztlicher Behandlung.

b) Héhe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem
festgestellten Grad der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft. Das
Tagegeld wird fiir die Dauer der &rztlichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltag
an gerechnet, gezahlt.

(5) Krankenhaustagegeld

a) Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger
vollstationdrer Heilbehandlung. Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen
gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

b) Hohe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme, fir jeden
Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, l&ngstens jedoch fir drei Jahre, vom
Unfalltag an gerechnet.

(6) Todesfallleistung
a) Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben. Auf die

besonderen Pflichten nach § 6 (5) weisen wir hin.

b) Hohe der Leistung
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahit.

§ 3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der

durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschédigung oder deren Folgen mitgewirkt,
mindert sich

. im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

. im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist,
in allen anderen Féllen die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, unterbleibt jedoch die Minderung.
§ 4 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
(1) Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

a) Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

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

c) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht
sind. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen  wird.  Dieser
Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder
Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhélt. Die
Enweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder
Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg
sowie fir Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegsahnlichen  Zustand zwischen den Léndern China, Deutschland, Frankreich,
GroRbritannien, Japan, Russland oder USA.

d) Unfélle der versicherten Person

. als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht
dafir eine Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges;

. bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tétigkeit;

. bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

€) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschliellich der dazugehérigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.

) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.



(2) Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintréchtigungen:

a) Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz  besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis nach § 1 (3) die Uberwiegende Ursache ist.

b) Gesundheitssch&den durch Strahlen.

¢) Gesundheitsschéden durch HeilmaBnahmen sowie durch Eingriffe, unabhéngig von
ihrem Zweck, am Korper der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe durch einen unter diesen Vertrag fallenden
Unfall veranlasst waren.

d) Infektionen.

aa) 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 Korper
gelangten.

bb) Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

. Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

. Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht
nach § 4 (2) d) aa) ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten.

cc) Fur Infektionen, die durch Heilma3nahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt § 4 (2)
¢) Satz 2 entsprechend.

€) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.
Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch
Nahrungsmittel.

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

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

§ 5 Was mussen Sie beachten
- bei vereinbartem Kinder-Tarif
- bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschaftigung

(1) Umstellung des Kinder-Tarifs

a) 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 gultige Tarif fur Erwachsene.

Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

. Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen
entsprechend.

. Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen den
entsprechenden Beitrag.

b) Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis
lhrer Wahl nicht bis spétestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres
mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten WahImdglichkeit fort.

(2) Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung

a) Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist die Berufstatigkeit oder Beschéftigung
der versicherten Person (siehe "Hinweis zu gefahrerheblichen Umstinde in der
Unfallversicherung" unter Beruf/Gefahrengruppe). Eine Anderung der Berufstitigkeit
oder Beschaftigung (Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische Reservetibungen
fallen nicht darunter) kann eine Gefahrerhdhung oder Gefahrreduktion darstellen. Deshalb
miussen Sie uns eine solche unverziiglich anzeigen.

b) Ergeben sich bei einer Gefahrerhdhung nach dem fiir den Vertrag geltenden Tarif bei
gleich bleibendem Beitrag niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf
von zwei Monaten ab Eintritt der Gefahrerhdhung. Auf Ihren Wunsch filhren wir den
Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erh6htem Beitrag weiter,
sobald uns lhre Erkldrung zugeht. Die neu errechneten Versicherungssummen gelten
sowohl fiir berufliche als auch fur auRerberufliche Unfélle.

c) Ergeben sich bei einer Gefahrreduktion dagegen hdhere Versicherungssummen, fiihren
wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei gesenktem Beitrag
weiter, sobald Sie dies verlangen. Andernfalls gelten die héheren Versicherungssummen
ab Zugang Ihrer Erklérung tiber die Anderung bei uns, spétestens jedoch einen Monat ab
Anderung. Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als
auch auRerberufliche Unfalle.

Der Leistungsfall

§ 6 Was ist nach einem Unfall und wahrend einer Rentenzahlung zu beachten
(Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht
erbringen.

(1) Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, muss die
versicherte Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und

uns unterrichten.

(2) Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie und die versicherte Person
wahrheitsgemal ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden; von uns dariber hinaus
geforderte sachdienliche Auskinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.

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

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

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

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns
beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

(6) Stirbt die versicherte Person wahrend der Rentenzahlung, muss uns der Tod unverziiglich
mitgeteilt werden.

§ 7 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverletzungen?

Eine Obliegenheitsverletzung kann Auswirkungen auf unsere Leistungspflicht haben.

Verletzen Sie eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsétzlich, so besteht kein
Versicherungsschutz. Verletzen Sie eine Obliegenheit aus diesem Vertrag grob fahrléssig, sind
wir berechtigt, unsere Leistungen zu kiirzen. Die Kiirzung richtet sich nach der Schwere lhres
Verschuldens. Eine Kiirzung unterbleibt, wenn Sie nachweisen, dass keine grobe Fahrlassigkeit
vorliegt.

Auch im Falle von Vorsatz oder grober Fahrléassigkeit sind wir jedoch insoweit zur Leistung
verpflichtet, als Sie uns nachweisen, dass die VVerletzung der Obliegenheit

. weder firr die Feststellung des Versicherungsfalles

. noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich ist.

Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Verletzen Sie eine Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit, die Sie nach Eintritt des
Versicherungsfalles zu erfiillen haben, kénnen wir uns auf vollstandige oder teilweise
Leistungsfreiheit nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 8 Wann sind die Leistungen fallig?
Unter welchen Voraussetzungen und bis zu welcher Hohe ersetzen wir die Kosten fur die
Begriindung unserer Leistungspflicht?

(1) Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch und bei der

Unfallrente 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 und bei der Unfallrente zusétzlich der Nachweis tber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

(2) Die érztlichen Gebhren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen,

Ubernehmen wir

. bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe

. bei der Unfallrente bis zu 10% einer Monatsrente bei Ubergangsleistung bis zu 1% der
versicherten Summe

. bei Tagegeld und Krankenhaustagegeld bis zu je einem Tagessatz.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

(3) Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tber Grund und Hohe
geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

(4) Stent die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach - auch im Hinblick auf einen
vereinbarten Mindestinvaliditatsgrad - fest, zahlen wir - auf Ihren Wunsch - angemessene
Vorschiisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditétsleistung innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

(5) Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich, langstens bis zu drei Jahre nach
dem Unfall, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss

. von uns zusammen mit unserer Erklarung uber unsere Leistungspflicht nach § 8 (1),

. von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelibt werden.
Ergibt die endguiltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als wir bereits erbracht haben,
ist der Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

(6) Zur Prufung der Voraussetzung fiur den Rentenbezug sind wir berechtigt,
Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich {ibersandt,
ruht die Rentenzahlung ab der néchsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

§ 9 Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt. Ist kein Zeitpunkt vereinbart,
beginnt der Versicherungsschutz mit Abschluss des Vertrages. Der Versicherungsschutz

beginnt nur dann, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von § 13
(3)zahlen.



§ 10 Wann endet der Vertrag?

(1) Vertragsdauer

Die vereinbarte Vertragsdauer ist im Versicherungsschein angegeben. Ist eine
Vertragsdauer von weniger als einem Jahr vereinbart, endet der Vertrag zum
vorgesehenen Zeitpunkt, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

(2) Stillschweigende Verldngerung und Kiindigung

Ist eine Vertragsdauer von mindestens einem Jahr vereinbart, verléngert sich der Vertrag
nach Ablauf der vereinbarten Dauer um jeweils ein weiteres Jahr, wenn weder Sie noch
wir den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung muss dem Vertragspartner spétestens drei
Monate vor Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer oder jedes darauf folgenden Jahres
zugehen.

(3) Kiindigung bei einer VVertragsdauer von mehr als drei Jahren

Ist eine Vertragsdauer von mehr als drei Jahren vereinbart, kénnen Sie den Vertrag zum
Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Die Kiindigung
muss uns spétestens drei Monate vor Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden
Jahres zugehen.

(4) Schriftform der Kiindigung
Eine Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform, gleich ob die Kiindigung
durch Sie oder uns erfolgt. Eine Kiindigung per E-Mail erfiillt die Schriftform nicht.

§ 11 Unter welchen Voraussetzungen kann die Versicherung nach Eintritt des
Versicherungsfalles gekiindigt werden?

Nach dem Eintritt des Versicherungsfalls kann jede Vertragspartei das
Versicherungsverhéltnis kiindigen. Die Kiindigung muss dem Vertragspartner spatestens
einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein.

Die Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform. Eine Kiindigung per E-Mail
erfiillt die Schriftform nicht.

Kiindigen Sie, wird Ihre Kiindigung mit Zugang wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen,
dass lhre Kindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spétestens jedoch zum Ende der
laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird. Kiindigen wir, wird unsere Kiindigung
einen Monat nach Zugang bei Ihnen wirksam.

§ 12 Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person auRer Kraft, sobald sie Dienst in
einer militdrischen oder &hnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsméfigen Einsatz zwischen den Léandern China, Deutschland, Frankreich,
GrofBbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns lhre Anzeige tiber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag
§ 13 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

(1) Beitrag und Versicherungsteuer
Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils
vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage

Der erste oder einmalige Beitrag ist unverztiglich nach Abschluss des Vertrags zu zahlen,
jedoch nicht vor dem Zeitpunkt, den wir mit lhnen fir den Beginn des
Versicherungsschutzes vereinbart haben. Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten
vereinbart, gilt nur die erste Rate als erster Beitrag.

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, jeweils am Monatsersten
der vereinbarten Zahlungsperiode fallig.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Félligkeit unverziiglich alles tun, damit
der Beitrag bei uns eingeht. Haben Sie eine Einzugsermédchtigung erteilt
(Lastschriftverfahren), ist die Beitragszahlung rechtzeitig, wenn der Beitrag bei Félligkeit
von uns eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen. Kénnen wir einen félligen Beitrag nicht einziehen und haben Sie dies nicht
zu vertreten, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich erfolgt,
nachdem wir Sie in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zur Zahlung aufgefordert
haben.

(4) Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens bei fehlgeschlagenem Einzug

Kénnen wir den félligen Beitrag nicht einziehen und haben Sie dies zu vertreten, kénnen
wir fir die Zukunft verlangen, dass Zahlungen nur noch auBerhalb des
Lastschriftverfahrens erfolgen.

(5) Gefahrtragung
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre Kosten.

§ 14 Was gilt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der recht- zeitigen Zahlung des Beitrags
abhangig, siehe dazu § 9. Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag
zahlen. Fir Versicherungsfélle, die in der Zwischenzeit eintreten, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet. Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Auf unsere Leistungsfreiheit konnen wir
uns nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des
Beitrags hingewiesen haben.

(2) Rucktrittsmoglichkeit des Versicherers
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag

zuriicktreten, solange Sie die Zahlung nicht bewirkt haben. Das Riicktrittsrecht ist
ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

§ 15 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Verzug

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforderung
in Verzug. Ein Verzug tritt nicht ein, wenn die Zahlung aufgrund eines Umstands unterbleibt,
den Sie nicht zu vertreten haben. Im Verzugsfall sind wir berechtigt, Ersatz des uns durch den
Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

(2) Fristsetzung

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir lhnen auf lhre Kosten in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens
zwei Wochen betragen.

(3) Kein Versicherungsschutz bei erfolglosem Fristablauf

Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist eintreten, besteht kein
Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der Zahlung in
Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.

(4) Kiindigungsrecht bei erfolglosem Fristablauf

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist konnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer
Kundigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder Kosten in
Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir konnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
erkldren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem
Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese Rechtsfolgen werden wir Sie
ebenfalls hinweisen.

(5) Fortbestand der Versicherung bei Zahlung des Beitrags nach Kiindigung

Sie kénnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen, wenn unsere Kiindigung
wirksam geworden ist. Die Nachzahlung kann nur innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, innerhalb eines
Monats nach Fristablauf erfolgen. Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung
unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fir Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der
Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

(6) Schriftform der Kiindigung
Die Kindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform. Eine Kiindigung per E-Mail
erfilllt die Schriftform nicht.

§ 16 Welche Zahlung schulden Sie uns bei vorzeitiger Beendigung oder Nichtigkeit des
Vertrages?

Wird der Vertrag vorzeitig beendet, kdnnen wir - soweit das Gesetz nicht etwas anderes
bestimmt - nur den Teil des Beitrags verlangen, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat. Andere gesetzliche Bestimmungen gelten inshesondere,
wenn wir wegen einer Verletzung lhrer Anzeigepflicht vom Vertrag zuriicktreten oder ihn
wegen arglistiger Tauschung anfechten. In diesen Féllen kénnen wir den vereinbarten Beitrag
bis zum Zugang unserer Riicktritts- oder Anfechtungserklérung verlangen. Dies gilt auch, wenn
der Versicherungsschutz in diesen Fallen rickwirkend entfallt. Treten wir wegen nicht
rechtzeitiger Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags vom Vertrag zurtick, kénnen wir eine
angemessene Geschéftsgebihr verlangen.

Weitere Bestimmungen
§ 17 Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

(1) Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoRen
(Fremdversicherung), steht die Austibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten
Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fir die Erfiillung der
Obliegenheiten verantwortlich.

(2) Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

(3) Die Versicherungsanspriiche konnen vor Félligkeit ohne unsere Zustimmung weder
Uibertragen noch verpfandet werden.

(4) Einrdumung und Widerruf eines Bezugsrechtes sind uns gegentiber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns von Ihnen zu Lebzeiten der versicherten Person schriftlich angezeigt
worden sind.

§ 18 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht im Sinne des Gesetzes?

(1) Anzeigepflichten

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgema® und
vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fur unseren Entschluss, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind. Wenn wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstédnden
fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

Handelt fir Sie ein Stellvertreter und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand oder handelt
er arglistig, werden Sie so behandelt, als hétten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder den
Umstand arglistig verschwiegen.

(2) Nachteilige Rechtsfolgen von Anzeigepflichtverletzungen
Die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht ergeben sich aus §§ 19 bis 22 VVVVG. Unter den
dort genannten Voraussetzungen kdnnen wir vom Versicherungsvertrag zuriicktreten,



leistungsfrei sein, den Vertrag kiindigen, wegen arglistiger Tauschung anfechten oder auch
berechtigt sein, den Vertrag zu andern.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung stehen uns nur
zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

(3) Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers bei Vertragsanpassung

Falls wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10 % erhdhen oder
die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieen, kénnen Sie den
Vertrag nach MaRgabe von § 19 Abs. 6 VVG kinigen.

(4) Schriftform bei der Austibung von Gestaltungsrechten Die Ausiibung eines
Gestaltungsrechts nach dieser Vorschrift (Rucktritt, Kiindigung, Anfechtung oder
Vertragsanderung) bedarf der Schriftform, gleich ob das Gestaltungsrecht durch Sie oder
uns ausgetibt wird. Eine Ausiibung des Gestaltungsrechts per E-Mail erfillt die
Schriftform nicht.

§ 19 Wann verjéhren die vertraglichen Anspriiche nach dem Gesetz?

(1) Verjahrungsfrist und malgebliche gesetzliche Regelungen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren gemal § 195 des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB) in drei Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dauer und Unterbrechung
der Verjahrung bestimmen sich nach 8§ 195 bis 213 BGB.

(2) Hemmung der Verjahrung wahrend unserer Leistungsprifung

Haben Sie einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet, ist die
Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in
Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zugeht.

§ 20 Wo kdnnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

(2) Ortlich zustandiges Gericht fiir Klagen des Versicherungsnehmers

Sie konnen aus dem Versicherungsverhdltnis bei dem Gericht Klage erheben, das fur
unseren Geschéftssitz oder fir unsere Sie betreuende Niederlassung ortlich zusténdig ist.
Sie kdnnen auch bei dem deutschen Gericht Klage er- heben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben. Wenn Sie eine juristische Person sind, bestimmt sich das zustandige
deutsche Gericht nach Ihrem Geschéftssitz.

Sofern nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, kdnnen Sie Klagen auch dort
erheben.

(2) Ortlich zusténdiges Gericht fiir Klagen des Versicherers

Wir kénnen Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gegen Sie bei dem Gericht erheben,
in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz
besteht, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. Wenn Sie eine juristische Person sind,
bestimmit sich das zustandige Gericht nach Ihrem Geschftssitz.

(3) Unbekannter Wohn- oder Geschéftssitz des Versicherungsnehmers

Ist lIhr Wohnsitz im Zeitpunkt der Klageerhebung unbekannt und ist auch kein
gewdhnlicher Aufenthaltsort in Deutschland bekannt, kdnnen sowohl Sie als auch wir
Klagen im Zusammenhang mit dem Versicherungsverhéltnis ausschlieBlich bei dem
Gericht erheben, das fiir unseren Geschéftssitz oder fiir unsere Sie betreuende
Niederlassung értlich zustandig ist. Dies gilt entsprechend, wenn Sie eine juristische
Person sind und Ihr Geschéftssitz unbekannt ist.

(4) Versicherungsnehmer auRerhalb der Europdischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens
oder der Schweiz Haben Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohn- oder
Geschéftssitz nicht in einem Mitgliedsstaat der Europdischen Gemeinschaft, Island,
Norwegens oder der Schweiz, kdnnen sowohl Sie als auch wir Klagen im Zusammenhang
mit dem Versicherungsverhaltnis aus- schliellich bei dem Gericht erheben, das fiir
unseren Geschaftssitz oder fiir unsere Sie betreuende Niederlassung drtlich zustandig ist.

(5) Schadigendes Ereignis im Ausland

Haben Sie bei Vertragsschluss lhren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthaltsort in
Deutschland, und tritt ein versichertes schadigendes Ereignis im Ausland ein, so kénnen
Klagen in diesem Zusammenhang nur vor einem deutschen Gericht erhoben werden.

§ 21 Was gilt fur lhre Mitteilungen und Erklarungen, die sich auf das
Versicherungsverhéltnis beziehen?

Mitteilungen und Erklérungen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen, kénnen weit
reichende Auswirkungen haben. Diese sollten auch dann in Text- oder Schriftform
erfolgen, wenn eine solche Form weder vom Gesetz noch im Versicherungsvertrag
vorgesehen ist.

§ 22 Was gilt nach dem Gesetz, wenn Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift oder
Ihres Namens nicht mitteilen?

(1) Folgen einer unterlassenen Mitteilung

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift oder Ihres Namens nicht mitgeteilt, genligt
fir eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines
eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift unter dem letzten uns
bekannten Namen. Die Erklérung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als
zugegangen.

(3) Ersatzlose Streichung der Klausel nicht interessengerecht

Die Anpassung setzt voraus, dass die gesetzlichen Vorschriften keine konkrete Regelung
zur Fillung der Liicke enthalten und dass die ersatzlose Streichung der Klausel keine
angemessene, den typischen Interessen der Vertragspartner gerechte Losung darstellt.

(4) Inhalt der Neuregelung

Die Anpassung erfolgt nach den Grundsétzen einer ergdnzenden Vertragsauslegung. Das
bedeutet, dass die unwirksame Klausel durch die Regelung ersetzt wird, welche die
Vertragspartner als angemessene und ihren typischen Interessen gerechte Losung gewahlt

hatten, wenn ihnen die Unwirksamkeit der Klausel zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses
bekannt gewesen ware.

(5) Anpassungsbefugnis bei Unwirksamkeit der Klausel eines anderen Versicherers

Unter den oben genannten Voraussetzungen haben wir eine Anpassungsbefugnis fur im
Wesentlichen inhaltsgleiche Klauseln auch dann, wenn sich die gerichtlichen oder behrdlichen
Entscheidungen gegen Klauseln anderer Versicherer richten.

(6) Durchfiihrung der Bedingungsanpassung

Die angepassten Klauseln werden wir lhnen in Textform bekannt geben und erldutern. Sie
gelten als genehmigt, wenn Sie nicht innerhalb von sechs Wochen nach Bekanntgabe in
Textform widersprechen. Hierauf werden wir Sie bei der Bekanntgabe ausdriicklich hinweisen.
Zur Wahrung der Frist genuigt die rechtzeitige Absendung des Widerspruchs. Bei fristgeméaRem
Widerspruch, tritt die Bedingungsanpassung nicht in Kraft. Wir kénnen innerhalb von sechs
Wochen nach Zugang des Widerspruchs den Versicherungsvertrag mit einer Frist von 8
Wochen zum Ende eines Monats schriftlich kiindigen, wenn fiir uns das Festhalten an dem
Vertrag ohne die Anpassung unzumutbar ist. Eine E-Mail erfillt die Schriftform nicht.

2) Verlegung Ihrer gewerblichen Niederlassung
Wenn Sie fiir die Versicherung die Anschrift Ihres Gewerbebetriebs angegeben haben, gilt (1)
bei einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung entsprechend.

§ 23 Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
§ 24 Unter welchen Voraussetzungen ist eine Bedingungsanpassung zulassig?

(1) Unwirksamkeit einer Klausel

Wenn eine Bestimmung in Versicherungsbedingungen(Klausel)
. durch héchstrichterliche Entscheidung oder

. durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt

fur unwirksam erklart worden ist, dann sind wir berechtigt, die betroffene Klausel zu &ndern, zu
ergénzen oder zu ersetzen, wenn die Voraussetzungen der folgenden Absétze vorliegen.

(2) Klauseln, die angepasst werden kdnnen

Die Anpassung kommt nur in Betracht fir Klauseln tber Gegenstand und Umfang der
Versicherung, Ausschlisse, Obliegenheiten nach Vertragsschluss, Beitragsanpassung,
Vertragsdauer und Kiindigung.

Besondere Bedingungen flr Zusatzleistungen in
der Gruppen-Unfallversicherung

Ist eine Invaliditatsleistung nach § 2 (1) der esa AUB 2008 G versichert, erbringen wir ohne
zusatzlichen Beitrag ergdnzend die nachfolgend beschriebenen Zusatzleistungen.

Bestehen fiir die versicherte Person bei der Allianz Versicherungs-AG mehrere
Unfallversicherungen, konnen die Zusatzleistungen jeweils nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.

Die Versicherungssummen der Zusatzleistungen nehmen an einer fiir andere Leistungsarten
vereinbarten Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

§ 1 Kosmetische Operationen
(1) Voraussetzungen fiir die Leistungen

a) Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Versicherungsschutz fallenden Unfall
einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte &rztliche
Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &uBeren
Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

b) Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall, bei Unféllen
Minderjéhriger spétestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

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

(2) Art und Hohe der Leistungen

a) Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme Ersatz fiir
nachgewiesene

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

b) Wir leisten nicht Ersatz fiir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten.

§ 2 Bergungskosten

(1) Artder Leistungen

a) Wir ersetzen nach einem unter den Versicherungsschutz fallenden Unfall die Kosten fiir
Such-, Rettungs- oder Bergungseinsdtze von offentlich- oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfiir dblicherweise Geblhren berechnet werden. Diese Kosten
ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkreten
Umsténden zu vermuten war.

b) Wir ersetzen die Kosten fir den &rztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum
Krankenhaus oder zur Spezialklinik.



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

d) Bei einem unfallbedingten Tod ersetzen wir die Kosten fir die Uberfiihrung zum
letzten standigen Wohnsitz.

(2) Hohe der Leistungen

a) Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versicherungsschein genannten
Betrag begrenzt.
b) Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, ersetzen wir nur die restlichen Kosten.

Zusatzbedingungen ftir die Gruppen-
Unfallversicherung

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der Namen der versicherten
Personen abgeschlossen werden. Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

§ 1 Versicherungen ohne Namensangabe

(1) Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im Vertrag bezeichneten Gruppe
angehdren.

(2) Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu bezeichnen und zu erfassen, dass
Zweifel Uber die Zugehdrigkeit des Verletzten zu dem versicherten Personenkreis nicht
entstehen kdnnen.

(3) Wir werden Sie regelméfig auffordern, uns innerhalb eines Monats die Anzahl der im
zurlickliegenden Zeitabschnitt versicherter Personen anzugeben. Diese Angabe muss nach
Monaten und nach dem hochsten Stand jeden Monats erfolgen. Eine
Durchschnittsberechnung ist nicht zulassig.

Sind mehrere Personengruppen versichert, bendtigen wir diese Angaben fir jede Gruppe
getrennt.

(4) Aufgrund Ihrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag fir den
zuriickliegenden Zeitabschnitt und Sie erhalten von uns eine Abrechnung.

(5) Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn sie aus dem
mit Ihnen bestehenden Dienstverhaltnis oder aus der Vereinigung ausscheidet.

§ 2 Versicherungen mit Namensangabe
(1) Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Personen.

(2) Nicht versicherte Personen konnen Sie jederzeit zur Versicherung anmelden, wenn
Beruf oder Beschéftigung und die Versicherungssummen die gleichen sind wie die der
bereits Versicherten. Fur die hinzukommenden Personen besteht Versicherungsschutz im
vereinbarten Umfang ab Eingang Ihrer Anmeldung bei uns.

(3) Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschéftigung oder mit h6heren
Versicherungssummen sind erst  versichert, nachdem Sie sich mit uns Gber
Versicherungssummen und Beitrag geeinigt haben.

(4) Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikopriifung abzulehnen.
Lehnen wir ab, erlischt der Versicherungsschutz einen Monat nach Abgabe unserer
Erklarung.

(5) Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn sie aus dem
mit Ihnen bestehenden Dienstverhéltnis oder aus der Vereinigung ausscheidet.

§ 3 Vertragsdauer
(Zusatz zu § 11 AUB esa 2008 G)

(1) Nach Eintritt des Versicherungsfalls kann jede Vertragspartei den Versicherungsschutz
der einzelnen versicherten Person durch Mitteilung an den Vertragspartner beenden. Die
Mitteilung muss dem Vertragspartner spétestens einen Monat nach Leistung oder - im
Falle eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Der Versicherungsschutz erlischt einen Monat
nach Zugang der Mitteilung.

Die Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Schriftform. Eine Kiindigung per E-Mail
erfiillt die Schriftform nicht.

(2) Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die Vereinigung
aufgeldst wird. Ein Betriebsubergang ist keine Einstellung des Betriebs.

Besondere Bedingungen fuir den Versicherungsschutz bei Folgen von Zeckenbissen
§ 1 Was ist zusatzlich versichert?

Versicherungsschutz besteht auch fur durch Zeckenbisse Ubertragene Infektionen.

§ 2 Welche Besonderheiten gelten bei den versicherbaren Leistungsarten?

Bei den in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen enthaltenen Beschreibungen zu
den Leistungsarten

. Invaliditatsleistung

. Unfallrente

o Ubergangsleistung

L]

Todesfallleistung

beginnen die dort genannten Fristen nicht mit dem Unfall (Biss der Zecke), sondern erst

mit der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.
§ 3 Welche Besonderheiten gelten zur Falligkeit der Leistungen bei Invaliditat?

(1) Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditétsleistung innerhalb eines Jahres seit
der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt (statt innerhalb eines Jahres ab dem
Unfall) nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

(2) Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich, langstens bis zu drei Jahre nach
der erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt (statt innerhalb von drei Jahren ab dem
Unfall), emeut &rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres verlangert sich die Frist von drei auf fiinf Jahre.



N
NEUBACHER

Boots-Yacht-Schiffsversicherungsmakler GmbH
Mehr als nur gut versichert!

Einwilligungserklarung Datenschutz 02/2018 online

Praambel

Der Kunde wiinscht die Vermittlung und/oder Verwaltung seiner Vertragsverhiltnisse gegentiber
Versicherern, Bausparkassen und/oder Anlagegesellschaften und/oder sonstigen Unternehmen, mit
welchen der Vermittler zusammenarbeitet, aufgrund der vereinbarten Regelungen
(Auftrag/Maklervertrag) mit dem/den Vermittler(n). Zu deren Umsetzung, insbesondere der
Vertragsvermittlung und -verwaltung, soll der Vermittler alle in Betracht kommenden Daten des
Kunden verarbeiten, erhalten, verwenden, speichern, Gibermitteln und weitergeben dirfen.

1. Name und Anschrift des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen
Verantwortlicher im Sinne der datenschutzrechtlichen Bestimmungen ist:
Vermittler/ Vertragspartner

NEUBACHER Boots- Yacht- Schiffsversicherungsmakler GmbH
August Bebel StraRe 10
19055 Schwerin

2. Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten
Der Datenschutzbeauftragte des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen ist:

NEUBACHER Boots- Yacht- Schiffsversicherungsmakler GmbH
Vertreten durch den GF: Jorg Neubacher

August Bebel StralRe 10

19055 Schwerin

E-Mail: info@neubacher-marine.de

Jeder Kunde als ,, betroffene Person” kann sich jederzeit bei allen Fragen und Anregungen zum
Datenschutz direkt an unseren Datenschutzbeauftragten wenden.

3. Rechtsgrundlage, Einwilligung in die Datenverarbeitung

(1) Der Kunde willigt ausdriicklich ein, dass alle personenbezogenen Daten, insbesondere die
besonderen persénlichen Daten, wie z. B. die Gesundheitsdaten der zu versichernden Personen, im
Rahmen der gesetzlichen Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) von dem/den Vermittler(-n) gespeichert und zum Zwecke der
Vermittlung und Verwaltung an die dem Kunden bekannten, kooperierenden Unternehmen
weitergegeben werden diirfen.

(2) Art. 6 Abs. 1 lit. a) und b) DSGVO stellen die Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten des Kunden dar.

(3) Diese Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen des beantragten Vertrages und auch fi]f



die entsprechende Prifung bei anderweitig zu beantragenden Versicherungsvertragen oder bei
kiinftigen Antragstellungen des Kunden.

(4) Der/die Vermittler diirfen die Kundendaten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Kunden,
zur Einholung von Stellungnahmen und Gutachten, sowie zur rechtlichen Priifung von Anspriichen an
von Berufswegen zur Verschwiegenheit verpflichtete Personen (z.B. Anwilte und Steuerberater)
weitergeben.

4. Befugnis der Versicherer (der Vertragspartner)

(1) Der Kunde ist damit einverstanden, dass samtliche Informationen und Daten, welche fiir den von
ihm gewilinschten Versicherungsschutz von Bedeutung sein konnten, an den potenziellen
Vertragspartner (z.B. Versicherer) weitergegeben werden. Diese potenziellen Vertragspartner sind
zur  ordnungsgemaRen  Prifung und weiteren Vertragsdurchfiihrung  berechtigt, die
vertragsrelevanten Daten — insbesondere auch die Gesundheitsdaten — im Rahmen des
Vertragszweckes zu speichern und zu verwenden.

(2) Soweit es fir die Eingehung und Vertragsverlangerung erforderlich ist, diirfen diese Daten,
einschlieBlich der Gesundheitsdaten, an Rickversicherer oder Mitversicherer zur Beurteilung des
vertraglichen Risikos vertraulich Gbermittelt werden.

(3) Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragsstellung, jeder
Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses und
die Schadenabwicklung wichtigen Umstdande anzugeben. Hierzu gehoren z. B. Versicherungsfalle oder
Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder
gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben
des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu
schlieRen, kann es erforderlich sein andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder Auskiinfte 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, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhdhe und
Schadentag.

(4) Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur
weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch Anfragen an den zustdndigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu
richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen
beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft

e. V. (GDV) zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung
erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur soweit
bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.

5. Mitarbeiter und Vertriebspartner

Der Kunde erklart seine Einwilligung, dass alle Mitarbeiter und Erfullungsgehilfen des Vermittlers seine
personenbezogenen Daten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten, speichern, einsehen und fir
die Beratung gegeniiber dem Kunden und dem Versicherer verwenden diirfen. Zu den Mitarbeitern
des Vermittlers zdhlen alle Arbeitnehmer, selbstandige Handelsvertreter, Empfehlungsgeber und
sonstige Erfiillungsgehilfen, die mit dem Vermittler eine vertragliche Regelung unterhalten und die
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes beachten. Der Kunde ist damit einverstanden, dass
seine personenbezogenen Daten, sein Finanzstatus und die Gesundheitsdaten an diese und kiinftige
Mitarbeiter des Vermittlers zum Zwecke der Vertragsbetreuung weitergegeben werden und

seine Mitarbeiter berechtigt sind, die Kundendaten im Rahmen des Vertragszweckes einzusehen und o



verarbeiten und verwenden zu dirfen.
6. Anweisungsregelung

Der Kunde weist seine bestehenden Vertragspartner (z.B. Versicherer) an, samtliche
vertragsbezogenen Daten — auch die Gesundheitsdaten — an den/die beauftragten Vermittler
unverziglich herauszugeben. Dies insbesondere zum Zwecke der Vertragsiibertragung, damit der
Vermittler die Uberpriifung des bestehenden Vertrages durchfiihren kann.

7. Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden

Die Kundendaten werden nach Kiindigung der Zusammenarbeit im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere der gesetzlichen  Aufbewahrungsfristen, geléscht.  Zur
Rechtsverteidigung moglicher Schadenersatzanspriiche kdnnen sich die Loschfristen entsprechend
verlangern. Der Kunde ist damit einverstanden, dass sich der Loschanspruch nicht auf revisionssichere
Backupsysteme bezieht und im Sinne einer Sperrung durchgefiihrt wird.

8. Rechte des Kunden als ,betroffene Person“

Dem Kunden stehen samtliche in Kapitel 3 (Art. 12-23) DSGVO genannten Rechte zu insbesondere
das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht
und Recht auf Datenibertragbarkeit.

9. Kooperationspartner

Dem Kunden ist es bekannt, dass der Vermittler im Rahmen seiner auftragsgemall Glbernommenen
Aufgaben mit Kooperationspartnern zusammen arbeitet. Aus diesem Grunde wurden die
Kooperationspartner bevollmachtigt. Zum Zwecke der auftragsgemaBen Umsetzung ist es neben der
Bevollmachtigung ebenfalls erforderlich, dass der Kooperationspartner die Daten des Kunden erhalt
und ebenfalls im Rahmen dieser datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung zur
Datenverwendung, Weitergabe oder Speicherung berechtigt ist. Den nachfolgend genannten
Kooperationspartnern wird daher die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung im Umfang der
hiesigen Datenschutzerklarung erteilt. Dies gilt insbesondere auch fir die sensiblen persénlichen
Daten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Kunden. Der Kunde willigt in die
Datenverwendung aufgrund dieser Datenschutzvereinbarung hinsichtlich der nachfolgend genannten
Unternehmen ein:

(1) Den Vertragen zugrunde liegende Versicherer

Der Kunde erklart die Einwilligung der Datenweitergabe an die vorgenannt benannten Unternehmen,
sofern dies zur auftragsgemaRen Erflllung des Vermittlers erforderlich ist.

10. Rechtsnachfolger

Der Kunde willigt ein, dass die von dem/den Vermittler(-n) aufgrund der vorliegenden
Datenschutzerklarung erhobenen, verarbeiteten und gespeicherten Informationen, Daten und
Unterlagen, insbesondere auch die Gesundheitsdaten, an einen etwaigen Rechtsnachfolger des/der
Vermittler bzw. einen Erwerber des Versicherungsbestandes weitergegeben werden, damit auch dieser
seine vertraglichen und gesetzlichen Verpflichtungen als Rechtsnachfolger des Vermittlers erfillen
kann. Die zur Bewertung des Maklerunternehmens erforderlichen Kundendaten kénnen auch an einen
potenziellen Erwerber des Maklerunternehmens weitergeleitet werden. Besondere
personenbezogene Daten, insbesondere Gesundheitsdaten im Sinne des Art. 4 Nr. 15 DSGVO, zahlen
nicht zu den erforderlichen Kundendaten nach Satz 1. Diese diirfen daher nicht an einen
potenziellen Erwerber (ibermittelt werden. Eine Uberlassung dieser Daten erfolgt nach Absatz 1 erst
nach der tatsachlichen VerauRerung oder Rechtsnachfolge.



Einwilligungserklarung

Mit der Verwendung, Speicherung und Nutzung der besonderen persdnlichen Daten, einschliefRlich
der Gesundheitsdaten und seines Finanzstatus, im Rahmen dieser Datenschutzvereinbarung, erklart
der Kunde seine Einwilligung, die er jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.



Merkblatt zur Datenverarbeitung

R+V Versicherungsgruppe - Raiffeisenplatz 1 - 65189 Wiesbaden
Stand Januar 2018

1. Wozu dient dieses Merkblatt?

Mit diesem Merkblatt informieren wir Sie umfassend tber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten.
Diese nutzen wir nur, soweit wir dazu gesetzlich berechtigt oder verpflichtet sind.

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen
Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die datenschutzrelevanten Gesetze streng einzuhalten,
sondern auch durch weitere MaBhahmen den Datenschutz zu fordern. Erlauterungen dazu finden Sie in den
Verhaltensregeln im Internet: www.code-of-conduct.ruv.de

Dort finden Sie auch die Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe, die diesen Verhaltensregeln zum

01.01.2014 beigetreten sind. Auf Wunsch schicken wir Ihnen die Verhaltensregeln gerne per Post. Bitte
wenden Sie sich dafiir an unseren Datenschutzbeauftragten.

2. Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten

Wenn Sie datenschutzrechtliche Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der
R+V Versicherungsgruppe:

Dr. Roland Weil3

Raiffeisenplatz 1

65189 Wiesbaden

E-Mail: datenschutz@ruv.de

Wenn Sie allgemeine Fragen zu lhrem Vertrag haben, nutzen Sie bitte die allgemeinen Kontaktkanale.
Informationen darlber finden Sie im Internet: www.ruv.de

3. Wie und wann verwenden wir Ihre personenbezogenen Daten?

Wir benétigen Ihre personenbezogenen Daten, um das zu versichernde Risiko vor einem Vertragsabschluss
einschatzen zu kénnen und das Vertragsverhéltnis durchzufiihren, z. B. im Schaden- oder Leistungsfall.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten im rechtlich zulassigen Rahmen zum Zwecke der Werbung oder
der Markt- oder Meinungsforschung. Dieser Nutzung kdénnen Sie jederzeit formlos mit Wirkung fur die
Zukunft widersprechen. Werbewiderspriiche kénnen Sie z. B. per E-Mail an ruv@ruv.de schicken.

lhre Daten verarbeiten wir im Rahmen der datenschutzrechtlichen Vorgaben gegebenenfalls auch zu
Zwecken, die nicht direkt mit lhrem Vertrag zusammenhangen.

Beispielsweise kann dies der Fall sein, um

- zuléassige regulatorische oder aufsichtsrechtliche Anforderungen zu erfiillen. So unterliegen wir mit
unserer Haupttatigkeit einigen  spezialgesetzlichen Vorschriften, in deren Rahmen lhre
personenbezogenen Daten verarbeitet werden: z. B. Bekampfung der Geldwasche, gesetzliche
Meldepflichten an staatliche Stellen, Solvency Il etc.

- Verfahren elektronischer Datenverarbeitung zu prifen und zu optimieren

- unternehmensintern und rechtlich  zuladssig unternehmensubergreifend verwendete Daten
zusammenzustellen

- Tarifkalkulationen zu erstellen und internes Controlling durchzufuhren

- rechtliche Anspriche geltend zu machen und zur Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten

Grundsatzlich bitten wir Sie, uns nur Daten mitzuteilen, die fur den jeweiligen Zweck (z. B.
Vertragsbegrindung, Leistungs- oder Schadenbearbeitung) notwendig oder gesetzlich vorgeschrieben sind
(z. B. wegen Vorgaben aus dem Geldwaschegesetz, Vorgaben aus dem Steuerrecht). Wenn wir Sie bitten,
uns Daten freiwillig mitzuteilen, machen wir Sie darauf besonders aufmerksam. Falls es eine vertragliche



oder gesetzliche Pflicht zur Mitteilung der Daten gibt und Sie dies verweigern, kann daraus folgen, dass wir
den Vertrag nicht schliel3en konnen oder nicht zur Leistung verpflichtet sind.

4. Rechtsgrundlagen

In vielen Féllen ist die Datenverarbeitung gesetzlich zulassig, weil sie fir das Vertragsverhdltnis
erforderlich ist. Das qilt vor allem flr das Prufen der Antragsunterlagen, das Abwickeln des Vertrags und um
Schaden und Leistungen zu bearbeiten.

In bestimmten Fallen ist eine Datenverarbeitung nur zulassig, wenn Sie dazu ausdricklich einwilligen.

Beispiele:

- Gesundheitsdaten, die wir in der Lebens-, Kranken- oder Unfallversicherung verarbeiten.

- In einigen Fallen verarbeiten wir lhre Daten zu Werbezwecken nur, wenn Sie hierzu ausdricklich
eingewilligt haben.

Um diese Einwilligung bitten wir Sie gesondert.

In anderen Fallen verarbeiten wir Ihre Daten auf Grund einer allgemeinen Interessenabwéagung, d. h. wir
wagen unsere mit den jeweiligen Interessen des Betroffenen ab. Ein Beispiel: Wenn wir wegen einer
Prozessoptimierung Daten an spezialisierte Dienstleister Ubermitteln und diese eigenverantwortlich arbeiten,
schlieBen wir mit diesen Dienstleistern Vertrage. Diese stellen sicher, dass die Dienstleister ein
angemessenes Datenschutzniveau einhalten.

5. Herkunft und Kategorien personenbezogener Daten

Grundsatzlich erheben wir personenbezogenen Daten direkt beim Betroffenen.
In bestimmten Fallen kann es jedoch sein, dass wir personenbezogene Daten von Dritten erhalten.

Beispiele:

- Bei Postriucklaufern fuhren spezialisierte Dienstleister eine Adressrecherche durch, um aktuelle
Anschriftdaten zu ermitteln.

- Daten zu Mitversicherten bzw. versicherten Personen erhalten wir {ber unseren
Versicherungsnehmer, falls wir die Daten nicht direkt bei diesen Personen erheben kdnnen.

Wir erheben z. B. den Namen, die Adresse und das Geburtsdatum. Die erforderlichen Daten fir den
Leistungsfall erheben wir direkt beim Betroffenen.

- Daten zu Bezugsberechtigten oder Begunstigten erhalten wir von unserem Versicherungsnehmer,
z. B. den Namen, die Adresse und das Geburtsdatum, um den Betroffenen im Leistungsfall kontaktieren
zu kdnnen.

- Bei der Kfz-Versicherung erhalten wir die Daten eines abweichenden Halters von unserem
Versicherungsnehmer, z. B. den Namen, die Kontaktdaten, Daten zum Fahrzeug und das Geburtsdatum.

- Daten zu Sicherungsgebern, Kreditgebern, Leasinggebern, Bilrgschafts- bzw. Garantieglaubigern
und Forderungsinhabern erhalten wir unter Umstdnden von unserem Versicherungsnehmer.
Umgekehrt kann es sein, dass wir von jenen Daten zum Versicherungsnehmer erhalten, insbesondere
Kontaktdaten und Angaben zum betroffenen Risiko.

- Bei einer Warenkreditversicherung erhalten wir Daten zu Risikokunden von unserem
Versicherungsnehmer, z. B. Kontaktdaten und weitere Angaben des Risikokunden.

- Daten zu Zeugen erhalten wir von unserem Versicherungsnehmer oder beteiligten Dritten, z. B.
Ermittlungs- und Strafverfolgungsbehérden. So erhalten wir den Namen, die Kontaktdaten und die
jeweiligen Informationen zum Sachverhalt.

- Bei Bonitatsauskinften erhalten wir Bonitatsinformationen von spezialisierten Auskunfteien. Nahere
Informationen dazu finden Sie unter dem Punkt 11.

6. An wen Ubermitteln wir Ihre Daten?

Im Rahmen des Vertrags kann es zu einer Datenlbermittlung an Dritte kommen:



a) Ruckversicherer

Wir geben in bestimmten Fallen, z. B. bei einem hohen finanziellen Ausfallrisiko, einen Teil der durch den
Vertrag Ubernommenen Risiken an Rickversicherer weiter. Hier kann es notwendig sein, dem
Ruckversicherer entsprechende versicherungstechnische Angaben mitzuteilen.

Die Datenubermittiung an Ruckversicherer erfolgt im Rahmen einer allgemeinen Interessenabwéagung.
Wenn es erforderlich ist, gesundheitsbezogene Informationen an Rickversicherer zu Gbermitteln, holen wir
Ihre gesonderte Einwilligung ein.

b) Versicherungsvermittler

Betreut Sie bei lhren Versicherungsgeschaften ein Vermittler, teilen wir ihm allgemeine Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten mit, die er zum Beraten und Betreuen braucht. Wenn Sie nach Vertragsabschluss nicht
mehr vom ursprunglichen Vermittler betreut werden wollen, kénnen Sie lhr Widerrufsrecht nutzen. Dieses
besteht auch, wenn der Vermittler aus anderen Grinden wechselt, z. B. wenn er seine Tatigkeit einstellt. Wir
kénnen Ihnen dann einen neuen Vermittler anbieten, der Sie betreut.

Daten an den Versicherungsvermittler Ubermitteln wir grundsatzlich im Rahmen einer allgemeinen
Interessenabwagung oder auf gesetzlicher Grundlage.

Wenn es erforderlich ist, dem Vermittler gesundheitsbezogene Informationen mitzuteilen, holen wir lhre
gesonderte Einwilligung ein.

c) Dateniibermittlung an andere Versicherer

Sie sind verpflichtet, Fragen im Versicherungsantrag vollstandig und wahrheitsgemaf zu beantworten. In
bestimmten Fallen prifen wir Ihre Angaben bei lhrem Vorversicherer. Bei der Risikoprifung kann es
beispielsweise zum Uberpriifen von Schadenfreiheitsrabatten, insbesondere der Schadenfreiheitsklassen in
der Kfz-Haftpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung, und zur Erganzung oder Verifizierung der
Angaben der Antragsteller oder Versicherten notwendig sein, Informationen mit einem Vorversicherer
auszutauschen. Gleiches gilt, wenn wir Ilhre Daten an einen Nachversicherer weitergeben.

Auch beim Ubertragen von Anspriichen auf Altersvorsorge bei Anbieter- oder Arbeitgeberwechsel oder von
Altersruckstellungen in der Krankenversicherung auf den neuen Versicherer kann ein Datenaustausch
zwischen Vorversicherer und nachfolgendem Versicherer notwendig sein.

AuRerdem mussen in bestimmten Fallen, z. B. Mehrfachversicherungen, gesetzlichem Forderungsubergang
und bei Teilungsabkommen, personenbezogene Daten unter den Versicherern ausgetauscht werden. Dabei
werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos, oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhdhe und Schadentag.
Den Datenaustausch dokumentieren wir.

Beim gemeinsamen Absichern von Risiken kénnen bei der Risikoprifung und Schadenbearbeitung Daten
mit den beteiligten Versicherern ausgetauscht werden.

Auch dann erfolgt die Datenuibermittlung an andere Versicherer grundsatzlich im Rahmen einer allgemeinen
Interessenabwéagung und in einigen Fallen auf Grundlage einer Einwilligung, die wir gesondert von lhnen
einholen.

d) Zentrale Hinweissysteme

Wenn wir einen Antrag oder Schaden priifen, kann es zur Risikobeurteilung, weiteren Aufklarung des
Sachverhalts oder Verhinderung von Versicherungsmissbrauch notwendig sein, Anfragen an den
zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder entsprechende Anfragen anderer
Versicherer zu beantworten. Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und
Leistungsfalleinschéatzung das Hinweis- und Informationssystem (HIS), das die informa HIS GmbH betreibt.
Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-his.de.

Die Meldung in das HIS und seine Nutzung erfolgen nur zu Zwecken, die mit dem System verfolgt werden
darfen, also nur wenn bestimmte Voraussetzungen erfillt sind. In diesen Féllen erfolgt die Datentbermittiung
auf Grundlage einer allgemeinen Interessenabwégung. Nicht alle Unternehmen der R+V
Versicherungsgruppe nehmen am HIS teil.

Schaden

An das HIS melden wir und andere Versicherungsunternehmen erhdhte Risiken und Auffélligkeiten, die auf
Versicherungsbetrug hindeuten kdnnten und daher naher geprift werden muissen. Die Meldung ist bei
Antragstellung oder im Schadensfall méglich und kann eine Person oder eine Sache, z. B. ein Kfz, betreffen.



Eine Meldung zur Person ist mdglich, wenn ungewdhnlich oft Schdden gemeldet werden oder z. B. das
Schadenbild mit der Schadenschilderung nicht in Einklang zu bringen ist. Die Versicherer missen im
Schadensfall wissen, ob ein Fahrzeug schwerwiegende oder unreparierte Vorschaden hatte oder schon
einmal als gestohlen gemeldet wurde. Deshalb melden wir Fahrzeuge an das HIS, wenn diese einen
Totalschaden erlitten haben, gestohlen wurden oder wenn Schaden ohne Reparaturnachweis abgerechnet
wurden.

Immobilien melden wir an das HIS, wenn wir eine ungewdhnlich hohe Schadenhéaufigkeit feststellen. Sollten
wir Sie, Ihre Immobilie oder Ihr Fahrzeug an das HIS melden, informieren wir Sie darlber.

Bei der Prifung lhres Antrags auf Abschluss eines Vertrags oder Regulierung eines Schadens richten wir
Anfragen zur Person oder Sache (z. B. Kfz) an das HIS und speichern die Ergebnisse. Im Schadensfall kann
es nach einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben zum Sachverhalt von den
Versicherern zu erfragen, die Daten an das HIS gemeldet haben. Auch diese Ergebnisse speichern wir,
wenn sie fur die Prifung des Versicherungsfalls relevant sind. Es kann auch sein, dass wir Anfragen anderer
Versicherer in einem spateren Leistungsfall beantworten und daher Auskunft Gber lhren Schadensfall geben
mussen.

Rechtsschutz

An das HIS melden wir und Versicherungsunternehmen erhohte Risiken, z. B. Vertrage mit ungewdhnlich
haufig gemeldeten Rechtsschutzfallen. Sollten wir Sie an das HIS melden, benachrichtigen wir Sie daruber.
Bei der Prufung lhres Antrags auf Abschluss eines Vertrags richten wir Anfragen zu lhrer Person an das HIS
und speichern die Ergebnisse. Erhalten wir einen Hinweis auf risikoerhdhende Besonderheiten, kann es
sein, dass wir von Ihnen zusatzliche Informationen zum konkreten Meldegrund bendétigen.

Soweit es zur Sachverhaltsaufklarung erforderlich ist, kénnen im Leistungsfall Daten zwischen dem in das
HIS meldenden und dem abrufenden Versicherungsunternehmen ausgetauscht werden. Der
Datenaustausch wird dokumentiert. Die Betroffenen werden tber den Austausch informiert, wenn er nicht
zum Aufklaren von Widersprichlichkeiten erfolgt.

e) Kfz-Zulassungsstelle

Beim Abschluss einer Kfz-Versicherung und bei allen sonstigen versicherungsrelevanten
Zulassungsvorgéngen (z. B. Ab- oder Ummeldung, Wohnortwechsel, Versichererwechsel) ist es gesetzlich
erforderlich, personenbezogene Daten mit der Kfz-Zulassungsstelle auszutauschen. Dies ist z. B. der Fall,
wenn Sie eine von uns erteilte elektronische Versicherungsbestatigung (eVB) bei der Kfz-Zulassungsstelle
vorlegen, um ein Kfz zuzulassen.

f) Auftragnehmer und Dienstleister
Im Internet kdnnen Sie unter www.code-of-conduct.ruv.de Listen der Auftragnehmer und Dienstleister
abrufen, zu denen dauerhafte Geschaftsbeziehungen bestehen.

Auf Wunsch schicken wir lhnen gerne einen Ausdruck per Post. Bitte wenden Sie sich dafir an unseren
Datenschutzbeauftragten.

Wenn wir an Dienstleister nicht lediglich streng weisungsgebundene ,Hilfsfunktionen auslagern, sondern
Dienstleister weitergehende Téatigkeiten eigenstandig erbringen, liegt datenschutzrechtlich eine sogenannte
Funktionsiibertragung vor. Typische Beispiele sind Sachverstandige, Wirtschaftspriifer oder medizinische
Dienstleister.

Wenn Sie geltend machen kénnen, dass wegen lhrer personlichen Situation lhr schutzwirdiges Interesse
das Interesse des (bermittelnden Versicherungsunternehmens Uberwiegt, haben Sie fir die
Datenlibermittlung bei Funktionsiibertragungen ein Widerspruchsrecht.

Ein Beispiel: Bei einem zurtickliegenden Versicherungsfall hat ein Gericht rechtskraftig festgestellt, dass ein
bestimmter Sachverstandiger lhren Sachverhalt falsch begutachtet hat. In einem erneuten Schadensfall
kénnen Sie der Beauftragung desselben Sachverstéandigen widersprechen, da begrindete Einwande gegen
diesen bestehen. Dagegen reicht es nicht aus, wenn Sie ohne Angabe besonderer Griinde keine
Datenlibermittlung an Dienstleister generell oder einen bestimmten Dienstleister wiinschen.
Funktionsiibertragungen finden Sie in der oben genannten Dienstleisterliste.

g) Zentralisierte Datenverarbeitung innerhalb der R+V Versicherungsgruppe

Innerhalb der R+V Versicherungsgruppe sind einzelne Bereiche zentralisiert, z. B. der Beitragseinzug, die
telefonische Kundenbetreuung oder die Datenverarbeitung. Daher werden Stammdaten wie Ilhre
Versicherungsnummer, die Art der Vertrdge oder Ihr Geburtsdatum in einer zentralen Datensammlung
gefiuhrt; d. h. lhre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten.



So wird z. B. lhre Adresse gegebenenfalls nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrdge mit
verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschliel3en. So kann eingehende Post immer richtig zugeordnet
und bei telefonischen Anfragen schnell der zustéandige Ansprechpartner genannt werden.

Alle an die zentralisierte Datenverarbeitung angebundenen Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe
kénnen diese Stammdaten einsehen.

Die Ubrigen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den vertragsfihrenden
Unternehmen der Gruppe abfragbar. Gesundheitsdaten bleiben unter ausschlieBRlicher Verfigung der
jeweiligen Unternehmen.

Folgende Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe sind an die zentralisierte Datenverarbeitung
angebunden:

R+V Versicherung AG

R+V Allgemeine Versicherung AG

R+V Direktversicherung AG

R+V Gruppenpensionsfonds-Service GmbH*

R+V Krankenversicherung AG

R+V Lebensversicherung AG

R+V Lebensversicherung a.G.

R+V Luxembourg Lebensversicherung S.A., Niederlassung Wiesbaden
R+V Pensionsfonds AG

R+V Pensionskasse AG

R+V Pensionsversicherung a.G.

R+V Rechtsschutz-Schadenregulierungs-GmbH*

R+V Service Center GmbH*

R+V Treuhand GmbH*

RUV Agenturberatungs GmbH*

Vereinigte Tierversicherung Gesellschaft a.G.

KRAVAG-HOLDING Aktiengesellschaft

KRAVAG-ALLGEMEINE Versicherungs-AG

KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-AG

KRAVAG-SACH Versicherung des Deutschen Kraftverkehrs VaG
KRAVAG und SVG Assekuranz Vertriebs- und Bearbeitungszentrum GmbH*
KRAVAG Umweltschutz und Sicherheitstechnik GmbH (KUSS)*
Condor Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft

Condor Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft

Condor Dienstleistungs-GmbH*

R+V Dienstleistungs-GmbH*

Pension Consult Beratungsgesellschaft fir Altersvorsorge mbH*
carexpert Kfz-Sachverstéandigen GmbH*

CHEMIE Pensionsfonds AG

compertis Beratungsgesellschaft fir betriebliches Vorsorgemanagement mbH*
UMB Unternehmens-Managementberatungs GmbH*

UMBI GmbH*

* Dieses Unternehmen ist Dienstleister der Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe und kann daher auf
personenbezogene Daten zugreifen.

Die jeweils aktuelle Liste der an der zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmenden Unternehmen kdnnen
Sie unter www.code-of-conduct.ruv.de abrufen. Auf Wunsch schicken wir Ihnen gerne einen Ausdruck dieser
Liste per Post. Bitte wenden Sie sich dafiir an unseren Datenschutzbeauftragten.

h) Ubergeordnete Finanzkonglomeratsunternehmen

Wir  Obermitteln  personenbezogene Daten an die DZ BANK AG als Ubergeordnetes
Finanzkonglomeratsunternehmen, wenn und soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Eine solche
Verpflichtung kann sich aus den Regeln Uber eine ordnungsgemaflie Geschéaftsorganisation ergeben, zum
Beispiel an ein angemessenes und wirksames Risikomanagement auf Konzernebene.

i) Leasing- und Kreditgeber

Wenn Sie im Rahmen von Leasing- oder Kreditvertrdgen Sachversicherungen mit R+V abschlieRen,
informieren wir den Leasing- bzw. Kreditgeber auf Anfrage darlber, dass ein entsprechender
Versicherungsschutz besteht und er im Zusammenhang mit Kindigungen, Zahlungsverzug und
Schadensfallen als Drittberechtigter erfasst ist.



Er erhalt auch Informationen Uber Versicherungssummen und bestehende Selbstbeteiligungen, damit er sein
finanzielles Ausfallrisiko beurteilen kann.

j) Behorden, Zentralbanken und andere Stellen mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben

An Behorden, Zentralbanken und andere Stellen mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben Ubermitteln wir lhre
personenbezogenen Daten, wenn wir gesetzlich oder vertraglich dazu berechtigt oder verpflichtet sind.

Eine solche Datenubermittlung kann auf Anfrage einer Behorde erfolgen. Wir prifen dann, ob die Behorde
die Daten erhalten darf.

In einigen Fallen sind wir gesetzlich dazu verpflichtet, Ihre Daten an Behérden zu Gbermitteln, z. B.

- wegen steuerrechtlicher Vorschriften oder Verpflichtungen aus dem Kreditwesengesetz bei Meldungen
an die Deutsche Bundesbank oder

- bei einer gesetzlich erforderlichen Berufshaftpflichtversicherung an die rechtlich festgeschriebenen
Meldestellen.

In allen anderen Féallen holen wir von lhnen eine Einwilligung ein.
k) Mitversicherte
In Vertragen, bei denen es neben dem Versicherungsnehmer noch andere mitversicherte Personen gibt,

kann es zur Vertragsdurchfuhrung erforderlich sein, dass Daten der jeweils anderen Person ubermittelt
werden. Sofern lhre Einwilligung notwendig ist, holen wir diese gesondert ein.

7. Datenubermittlung in Drittstaaten aul3erhalb der EU/EWR

Soweit wir personenbezogene Daten innerhalb der EU/EWR Ubermitteln, beachten wir die strengen
rechtlichen Vorgaben.

Wenn es erforderlich ist, Ubermitteln wir lhre personenbezogenen Daten an Dienstleister in Drittstaaten
aullerhalb der EU/EWR, z. B. im Rahmen von IT-Leistungen, oder an Sachverstéandige. Auswahl und
vertragliche Vereinbarungen richten sich selbstversténdlich nach den gesetzlichen Regelungen.

Bei bestimmten Vertragstypen kann es vorkommen, dass wir lhre Daten an Ruckversicherer in Drittstaaten
aul3erhalb der EU/EWR Ubermitteln.

Insbesondere in den Fallen, bei denen das versicherte Risiko oder der Versicherungsnehmer sich in einem
Drittstaat befindet, kann es erforderlich sein, Daten in den Drittstaat zu Ubermitteln (z. B. Vermittler, andere
Versicherer).

Dartber hinaus bestehen in bestimmten Féllen gesetzliche Meldeverpflichtungen, wegen deren wir lhre
Daten an Behorden und &hnliche Stellen in Drittstaaten aul3erhalb der EU/EWR tbermitteln missen.

Auch bei Rechtsstreitigkeiten mit Auslandsbezug kann eine solche Ubermittlung notwendig sein (z. B.
Rechtsanwalte).

Wenn im Einzelfall Ihre Einwilligung notwendig ist, holen wir diese gesondert ein.

8. Wie lange speichern wir lhre Daten?

Soweit erforderlich, verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten fiur die Dauer unserer
Geschéftsbeziehung. Das kann auch die Anbahnung oder die Abwicklung eines Vertrags sein.

Daruber hinaus unterliegen wir verschiedenen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten. Diese
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch (HGB), der Abgabenordnung (AO), dem
Geldwéschegesetz  (GWG) oder der  Versicherungsunternehmens-Rechnungslegungsverordnung
(RechVersV). Dort vorgegebene Fristen zur Aufbewahrung und Dokumentation betragen zwei bis 30 Jahre.

Die Speicherdauer richtet sich weiter nach den gesetzlichen Verjahrungsfristen, die zum Beispiel nach den
8§ 195 ff. des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) bis zu 30 Jahre betragen kdnnen, wobei die regelmalfiige
Verjahrungsfrist drei Jahre betragt.

Weitere Informationen zu unseren Loschfristen finden Sie im Internet unter https://www.ruv.de/static-
files/ruvde/downloads/datenschutz/loeschfristen.pdf

Die Liste schicken wir lhnen gerne auch per Post. Bitte wenden Sie sich dafir an unseren
Datenschutzbeauftragten.



9. Welche Rechte haben Sie?

Ihre gesetzlichen Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und
Datenubertragbarkeit kénnen Sie bei unserem Datenschutzbeauftragten geltend machen.

Sofern die Datenverarbeitung auf einer allgemeinen Interessenabwégung beruht, steht lhnen ein

Widerrufsrecht gegen diese Datenverarbeitung zu, wenn sich aus lhrer persénlichen Situation Griinde gegen
eine Datenverarbeitung ergeben.

10. Informationspflicht, wenn wir Daten Dritter von Ihnen erhalten

Erhalten wir von lhnen als Versicherungsnehmer personenbezogene Daten von Dritten, missen Sie das
Merkblatt zur Datenverarbeitung an diese weitergeben. Das sind z. B. Mitversicherte, versicherte Personen,
Bezugsberechtigte, Geschéadigte, Zeugen, abweichende Beitragszahler, Kredit-, Leasinggeber etc.

11. Wann holen wir Informationen zu lhrer Bonitat ein?

R+V wird gegebenenfalls im Rahmen des Antrags auf Abschluss einer Kfz-Haftpflichtversicherung lhre
dazu erforderlichen Daten (Name, Vorname, Firmenbezeichnung, Anschrift, Geburtsdatum) an die infoscore
Consumer Data GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden Ubermitteln, um Informationen zu lhrem
bisherigen Zahlungsverhalten und Bonitatsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren
unter Nutzung von Anschriftdaten zu erhalten.

Aufgrund des berechtigten Interesses holen wir eine Bonitatsauskunft bei Abschluss einer Kfz-
Haftpflichtversicherung im Hinblick auf das bei dieser Pflichtversicherung bestehende finanzielle Ausfallrisiko
ein (Direktanspruch des Geschadigten). Die Pflichtversicherung und die Eintrittspflicht ergeben sich aus dem
1. Abschnitt Pflichtversicherungsgesetz fir Kraftfahrzeughalter (PflVG) und aus Teil 2, Kapitel 1, Abschnitt 2
Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Bei Antrdgen oder Angeboten zum Abschluss einer Kautionsversicherung, einer Kreditversicherung oder
einer Versicherung gegen finanzielle Verluste, wie z. B. einer Vertrauensschadenversicherung, und
wahrend der Laufzeit eines dieser Vertrage Ubermittelt R+V lhre personenbezogenen Daten (Firma, Name,
Vorname, Anschrift, Geburtsdatum) an beauftragte Auskunfteien. Dies geschieht, um Informationen zu Ihrem
bisherigen Zahlungsverhalten und Bonitatsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren
unter Nutzung von Anschriftdaten zu erhalten. Das berechtigte Interesse an einer Wirtschaftsauskunft
besteht in diesen Féllen bei Abschluss und wahrend der Durchfihrung dieser Vertrdge wegen des
bestehenden finanziellen Ausfallrisikos der R+V Allgemeine Versicherung AG.

Unsere Partner sind:

infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstrafie 99, 76532 Baden-Baden

informa Solutions GmbH, Rheinstral’e 99, 76532 Baden-Baden

SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden

Creditreform Wiesbaden Hoffmann KG, Adolfsallee 34, 65185 Wiesbaden

Burgel Wirtschaftsinformationen GmbH & Co. KG, GasstralRe 18, 22761 Hamburg
Prof. Schumann Analyse GmbH, Weender Landstra3e 23, 37073 Gottingen
Deutsche Bank AG, Zentrale Auskunftei, 20079 Hamburg

Bisnode Deutschland GmbH, Robert-Bosch-Stralle 11, 64293 Darmstadt
KSV1870 Information GmbH, Wagenseilgasse 7, 1120 Wien, Osterreich

Auch im Bereich der Technischen Versicherungen holen wir bei Grof3risiken Bonitatsinformationen auf
Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Nutzung von Anschriftdaten Uber die Creditreform
Wiesbaden Hoffmann KG, Adolfsallee 34, 65185 Wiesbaden ein.

Falls Sie Auskunft Uber lhre personenbezogenen Daten winschen, die die Auskunftei gespeichert hat,
wenden Sie sich bitte direkt an die beauftragte Auskunftei.

12. Welche Rechte haben Sie bei einer automatisierten Einzelfallentscheidung?

Als Versicherer sind wir befugt, in bestimmten Fallgruppen (z. B. bei einer Entscheidung zum Abschluss oder
der Erfullung eines Vertrags oder bei einer Entscheidung auf Grundlage verbindlicher Entgeltregelungen fir



Heilbehandlungen wie der GOA) lhre personenbezogenen Daten (auch lhre Gesundheitsdaten) einer
sogenannten ,automatisierten Einzelfallentscheidung” zugrunde zu legen. Dies bedeutet, dass wir in
bestimmten Fallen lhre personenbezogenen Daten im Rahmen eines Algorithmus bericksichtigen, der auf
einem anerkannten mathematisch-statistischen Verfahren beruht.

Falls wir Inrem Antrag auf Versicherungsleistung oder von Schadenersatz vollumfanglich oder teilweise
nicht nachkommen sollten, haben Sie folgende Rechte:

- Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Person durch uns als Verantwortlichen,

- Darlegung des eigenen Standpunkts und

- Recht auf Anfechtung der Entscheidung.

Uber diese Rechte informieren wir Sie ausdriicklich, wenn wir lhren Antrag ganz oder teilweise ablehnen
mussen und keine Versicherungsleistung oder Schadenersatz gewahren kénnen.

13. Beschwerderecht

Sie haben ein Beschwerderecht bei einer zustandigen Datenschutzaufsichtsbehorde (Artikel 77
Datenschutzgrundverordnung).
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