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INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk (Assek.)
Premium-Unfallversicherungs-Bedingungen
(INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG/Policenwerk Premium AUB 2013)

Einleitung

Die INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk Premium AUB 2013 neu basieren im Wesentlichen auf den vom
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. — GDV — empfohlenen

e Allgemeinen Unfallversicherungs—Bedingungen (AUB 2013)
e  Zusatzbedingungen fiir die Gruppenunfallversicherung
e Besonderen Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten Person

sowie auf
e den Annahmerichtlinien der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG (Altersklausel, generelles Kumul)

und wurden fir Kunden der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG zusammengefasst und erweitert.

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

1 Was ist versichert?
1. Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wéhrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustofen.
2. Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Der Versicherungsschutz

umfasst Unfalle in der ganzen Welt

gilt rund um die Uhr

besteht fiir alle beruflichen und aulerberuflichen Unfélle

beginnt und endet abweichend vom Versicherungsschein jeweils um 0.00 Uhr.

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

4, Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erh6hte Kraftanstrengung oder Eigenbewegung an GliedmafRen oder
Wirbelséule

. ein Gelenk verrenkt wird oder
. ein Leistenbruch hervorgerufen wird oder
. Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

5. sowie

. Ertrinkungs-, Erfrierungstod bzw. Erstickungstod unter Wasser, Sauerstoff-, Fliissigkeits-, Nahrungsentzug,

. tauchtypische Gesundheitsschadigungen (Caissonkrankheit, Trommelfellverletzungen) ohne dass ein Unfallereignis
festgestellt werden kann,

. unfreiwillig erlittene Gesundheitsschadigungen durch Gase, Dampfe, Diinste, Staubwolken, S&uren oder ahnliche
Stoffe,

. wenn die versicherte Person die Gesundheitsschadigung bei rechtméRiger Verteidigung oder bei Bemiihungen zur
Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen erleidet.

6. Gesundheitsschaden durch extreme Witterungsbedingungen (Frost, Sonneneinstrahlung usw.) als Folge eines
versicherten Unfallereignisses im Sinne von Ziffer 1 Punkt 3. gelten als mitversichert.

7. Auf die Regelungen (iber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3) sowie die Ausschliisse (Ziffer 4) weisen wir
hin. Sie gelten fir alle Leistungen.

8. Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls als Unfall;

(@) Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen (ibertragen
wurde (z.B. Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Malaria, Meningitis, Pest)

() Cholera, Diphterie, Glirtelrose, Keuchhusten, spinale Kinderlahmung, Masern, Mumps, Pfeiffersches Driisenfieber,
Pocken/Windpocken, Rételn, Scharlach, Tuberkulose und Typhus/Paratyphus.

Der Versicherungsschutz nach Absatz a) und b) besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung friihestens
drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.

8.1 Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach Ziffer 1 Punkt 8. versicherten Infektionskrankheiten,
wenn die versicherte Person dadurch Gesundheitsschaden erleidet. Als Erweiterung sind COVID-19 Impfungen
ebenfalls versichert. Ein Impfschaden ist eine (iber das ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehende
Gesundheitsschadigung.  Ubliche Impfreaktionen (z.B. Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, grippeéhnliche
Symptome, allergische Reaktionen) sind ausdrtcklich nicht versichert. Es muss sich um anerkannte Impfschaden
handeln. Die Nachweispflicht zur Ursache des Gesundheitsschadens tragt der Versicherungsnehmer. Die
Schutzimpfung muss von der Européischen Arzneimittelagentur (EMA) zugelassen sein.
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8.2 SchlieRlich sind als Folge eines Unfallereignisses nach Ziffer 1 Punkt 3. mitversichert:
1. sonstige Folgen von Insektenstichen (z.B. allergische Reaktionen und deren Desensibilisierung)
2. Tollwut, Wundstarrkrampf und Wundinfektionen
3. Infektionen durch geringfiigige Haut- und Schleimhautverletzungen, sofern uns das urséchliche Ereignis innerhalb
von 4 Wochen angezeigt wurde,
4, Infektionen durch sonstige (nicht geringftigige) Unfallverletzungen
5. Blutvergiftungen und Wundinfektionen
9. Kiinftige Leistungsverbesserungen

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung ausschlieBlich
zum Vorteil des Versicherungsnehmers und ohne Mehrpréamie geéndert, so gelten diese neuen Bedingungen mit
sofortiger Wirkung auch fiir diesen Vertrag. Sollte das neue Bedingungswerk Verschlechterungen gegeniiber dem
Versicherungsschutz aus dem bisherigen Tarif enthalten, so gelten diese Verschlechterungen nicht fir diesen
Versicherungsvertrag.

2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren konnen, werden im Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen

beschrieben. Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus
dem Versicherungsschein.

2.1 Invaliditatsleistung

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

2.1.1  Voraussetzungen fur die Leistung

1. 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 Invaliditat ist innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten und innerhalb von 24 Monaten von einem
Arzt schriftlich festgestellt und von der versicherten Person bei uns geltend gemacht worden. Die Frist gilt als
eingehalten, wenn ein Arzt rechtzeitig zur Abgabe der erforderlichen Informationen beauftragt wurde und dieser seine
Information nicht termingerecht zur Verfiigung stellt.

2. Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall stirbt.

2.1.2  Artund Hohe der Leistung

1. Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
2. Grundlage fir die Berechnung der Leistung hilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invaliditat.
1. Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten

ausschlieflich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditétsgrade:

AT 1t R R R Rt 100%
HANG <. 80%
DAUIMEN c.eit ettt et e b bbb e e et b Rt E b bR AR et et R R R et et b bR et et ettt e nanas 30%
0T OO T RO PTOTOT 20%
mehrere Finger einer Hand jedoch MaXimal............cccciiiiiiiiccceee e 80%
BBIN. R 100%
FUR bbb E bbb 80%
5
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GFOBE ZENE ...ttt E R R E bbbttt 15%
ANAEIE ZENE ...t bbb bbbt 5%
UGB et bbb bR e E R R R bbb bR R b bR bbb bRt e bbb e e 60%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor dem Unfall bereits verloren war...........ccccoveeevveicniinennns 100%
GENOE AUF BINBIM ONE ..ttt e b bbb bbbt bbbt bbb 40%
sofern jedoch das Gehér des anderen Ohres vor dem Unfall bereits verloren War............ccoevevneienninnnns 100%
GEhBI AUF DBIAEN ORFEN ... bbb bbbttt 100%
GIUCNSSINM. ..ottt ettt bbbttt 20%
GESCRMACKSSINN ...ttt bbb bbbt 20%
SHIMIMIE ettt ettt bbb bbb bbb bbb s AR bbb b bbb s e bbbt bbb bt n s e aeaeretas 100%
VHIZ ettt bbb bbbttt h A bbb bbb b e e A bbbt ettt s e R R bbb b b n s e 10%

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

*) totaler, dauerhafter Verlust der Sehkraft

. auf beiden Augen, wenn die versicherte Person durch den Befund eines qualifizierten Augenarztes in das
Blindenregister aufgenommen wird, oder

. auf einem Auge, wenn die Sehkraft auch nach Korrektur weniger als 3/60 geméal Snellen Tabelle betrégt.

Flr andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche
oder geistige Leistungsféhigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte
zu beriicksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd
beeintrachtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2 Punkt 2
Unterpunkte 1 bis 2 zu bemessen.

Sind mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch nicht
beriicksichtigt.

Altersabhéngige Mehrleistung

Fir Vertrage ohne progressive Invaliditatsstaffel oder andere Mehrleistungs-Bedingungen und ohne eine Sonder-
Gliedertaxe gilt folgendes:

Wir zahlen die doppelte Invaliditatsleistung, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

Der Invaliditatsgrad wird nach den Ziffern 2.1.2 Punkt 2 und Ziffer 3 ermittelt

und der Unfall ereignet sich vor Vollendung des 25. Lebensjahres der versicherten Person und fiihrt zu einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70% oder vor Vollendung des 50. Lebensjahres der versicherten Person und fihrt
zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 80% oder vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person
und fihrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90%.

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hdchstens 200.000 € beschrankt.

Laufen fiir die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle
Versicherungen zusammen.

Stirbt die versicherte Person
aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spater als zwei Jahre nach dem Unfall und war ein Anspruch auf

Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der &rztlichen Befunde zu
rechnen gewesen wére.

V2.0210.420



{

POLICENWERK

Einfach.Mehr. Erfolg.

2.2 Ubergangsleistung

2.2.1  Voraussetzungen fur die Leistung

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder
auBerberuflichen Bereich unfallbedingt ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen wie folgt beeintréchtigt:

1. nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um mindestens 100% oder
2. nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um mindestens 50% beeintréchtigt.
Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei bzw. sechs Monate ununterbrochen bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns
geltend gemacht worden.

2.2.2  Artund Hohe der Leistung

Die Ubergangsleistung wird wie folgt gezahlt:
1. in Héhe von 50% der vereinbarten Versicherungssumme bei einer Beeintréchtigung geméaR Ziffer 2.2.1 Punkt 1

2. in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme abztiglich eventueller Leistungen aus Ziffer 2.2.1 Punkt 1 bei einer
Beeintrachtigung gemal 2.2.1 Punkt 2.

2.3 Unfall-Tagegeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
2.3.1  Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

. in der Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und
. in &rztlicher Behandlung.

2.3.2  Hohe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestutft.
Ist die Arbeitsfahigkeit nach Abschluss der arztlichen Behandlung noch beeintréchtigt, wird weiter Tagegeld gezahlt,

wenn
. der behandelnde Arzt die Beeintrachtigung bescheinigt und

. die versicherte Person tatséchlich nicht ihrer Berufstatigkeit oder Beschaftigung nachgeht und
. eine Invaliditat geman Ziffer 2.1 (noch) nicht &rztlich festgestellt wurde.

Tagegeld wird langstens fiir 365 Tage, aber maximal bis zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet, gezahit.
2.4 Unfall-Krankenhaustagegeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt;
2.4.1  Voraussetzungen fur die Leistung
1. Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.
2. Eine unmitteloar (innerhalb von 30 Tagen) an einen Krankenhausaufenthalt —anschlieende

Anschlussheilbehandlung (AHB) oder berufsgenossenschaftlich stationdre Weiterbehandlung (BGSW), gilt als
objektiv medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung.
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3. Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien, Erholungsheimen und Rehabilitationskliniken, soweit Ziffer 2.4.1 Punkt 2
nicht zutrifft, gelten nicht als objektiv medizinisch notwendige vollstationdre Heilbehandlungen.

4. Abweichend von Ziffer 2.4.1 Punkt 1 wird Krankenhaustagegeld auch fiir eine unfallbedingte ambulante Operation

gezahlt, soweit eine solche ublicherweise stationdr durchgefihrt wird. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird in
diesen Fallen fir 5 Tage gezahlt.

2.4.2  Hohe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaustagegeld wird innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir 1000
Tage.

1. Wir zahlen das Krankenhaustagegeld fiir den
01. bis 42. Tag in doppelter Hohe
43. bis 90. Tag in 3facher Hohe
91. bis 1000. Tag in Héhe
der vereinbarten Versicherungssumme binnen 3 Jahren.

2. Rooming-In: Ist es bei schwerwiegenden Unfallfolgen medizinisch angeraten und &rztlich gebilligt, dass eine
Begleitperson zusammen mit der versicherten Person im Krankenhaus untergebracht wird, so verdoppelt sich fiir

diesen Krankenhausaufenthalt das versicherte Krankenhaustagegeld.

3. Bestehen fiir den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherungen, kann das vereinbarte Krankenhaustagegeld
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

4, Bestehen fiir den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherungen, kann das vereinbarte Genesungsgeldgeman
Ziffer 2.4.2 Punkt 1 nur aus einem dieser Vertrége verlangt werden.

2.5 Todesfallleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

251  Voraussetzungen fur die Leistung
Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb von 12 Monaten nach dem Unfallereignis gestorben.
Sollte in diesem Zeitraum bereits eine Entschadigung gemaR Ziffer 2.1 geleistet worden sein, wird diese mit der
Todesfallentschadigung verrechnet. Der Versicherer verzichtet auf die Rickforderung einer gezahlten
Invaliditétsleistung, sofern diese hoher als die Todesfallleistung ist.
Bei Verschollenheit gilt der unfallbedingte Tod als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5
(Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes (VerschG)
rechtswirksam fiir tot erklart wurde. Hat die versicherte Person die Verschollenheit dberlebt, so sind bereits
erbrachten Leistungen zuriickzuzahlen.
Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6 weisen wir hin.

252  Hohe der Leistung
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahit.

253  Beitragsbefreiung bei Tod

1. Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und
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. die Versicherung nicht gekiindigt war und
. Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wurde,

wird die Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen beitragsfrei weitergefiihrt, und
zwar

. fur das versicherte Kind bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem es das 18. Lebensjahr erreicht hat, sowie

. fur den mitversicherten Partner bis zum Ablauf des Versicherungsjahres in dem das (letzte) versicherte Kind das 18.
Lebensjahr erreicht hat. Sind keine Kinder mitversichert, betrdgt die Beitragsbefreiung fiir Partner ein
Versicherungsjahr.

2. Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.
2.6 Unfall-Rente

2.6.1  Voraussetzungen fir die Leistung
Die Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1 Punkt 1 gegeben. Der Unfall hat zu einem

nach Ziffer 2.1.2 Punkt 2 Unterziffern 1 bis 4 und Ziffer 3 ermittelten Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent
gefuhrt.

2.6.2  Hohe der Leistung
Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfallrente in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme. Vereinbarte progressive Invalidititsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall
bleiben fir die Feststellung der Héhe der Leistung unberiicksichtigt.

2.6.3  Beginn und Dauer der Leistung

1. Die Unfall-Rente zahlen wir
. rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
. monatlich im Voraus.
2. Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
. die versicherte Person stirbt oder
. wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 8 Punkt 4 vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der

Unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 40 Prozent gesunken ist.

Deckungserweiterungen
Fur alle Deckungserweiterungen gilt: Bestehen fir die versicherten Personen bei der INTER Allgemeine
VERSICHERUNG AG mehrere Unfallversicherungen, kdnnen diese Leistungen nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden:

2.7 Rehabilitations-Beihilfe

2.7.1  Voraussetzungen fir die Leistung

1. Die versicherte Person hat
. nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
. wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschéadigung oder deren Folgen
. innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet
. fir einen zusammenhéngenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
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eine medizinisch notwendige RehabilitationsmalRnahme durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von der versicherten Person durch Vorlage des arztlichen Entlassungsberichtes
sowie der Bewilligungsunterlagen zur RehabilitationsmaRnahme durch die BfA, die gesetzliche oder private
Krankenkasse oder das Sozial- oder Versorgungsamt nachgewiesen.

2. Mitversichert sind teilstationare RehabilitationsmaBnahmen, bei denen die versicherte Person, mit Ausnahme der
Ubernachtung, ein Therapieprogramm wie stationare Patienten erhélt.

3. Nicht versichert sind
. Intensive Rehabilitationsnachsorge (IRENA),
. Anschlussheilbehandlung (AHB) nach einem Krankenhausaufenthalt, berufsgenossenschaftlich stationére
Weiterbehandlung (BGSW),
. sonstige  vollstationdre  Heilbehandlungen, fiir die Krankenhaus-Tagegeld (aus einer Unfall- oder

Krankenversicherung) bei unserer oder einer anderen Gesellschaft bezogen wird.
2.7.2  Hohe der Leistung

1. Die Rehabilitations-Beihilfe fiir nachgewiesene Eigenbeteiligung wird bis zu 5.000 € je Unfall gezahlt, wenn kein
anderer Trager Leistungen dafir bereit halt.

2.8 Bergungskosten

2.8.1  Voraussetzungen fir die Leistung

Hat der Versicherte einen Unfall im Sinne von Ziffer 1 Punkt 3. erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Héhe von
50.000 € die entstandenen notwendigen Kosten fiir

a) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten,
soweit hierflir Ublicherweise Gebuhren berechnet werden.

b) Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und
&rztlich angeordnet; sowie Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer nach Tauchunfallen.

C) Mehraufwand bei der Rickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche
Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

d) Uberfilhrung zum letzten standigen Wohnsitz im Todesfall. Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland
wahlweise statt der Uberfiihrung zum Wohnsitz die Kosten fiir die Bestattung im Ausland.

e) bei einem Unfall im Ausland die zusétzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

2.8.2  Zusétzliche Eintrittspflicht

Hat der Versicherte fur Kosten nach 2.8.1 a) einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten hat, ein solcher aber
unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umsténden zu vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls
ersatzpflichtig.

2.8.3  Beschrankte Eintrittspflicht
Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen

Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich
unmittelbar an uns halten.
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Krankentransportkosten

Voraussetzungen fur die Leistung

Der versicherten Person sind infolge des Unfalles notwendige Kosten fiir ihren Transport entstanden.
Ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer)

ist nicht zur Leistung verpflichtet oder

bestreitet seine Leistungspflicht
hat seine Leistung erbracht, diese hat aber zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.

Art und Hohe der Leistung
Wir ersetzen Kosten bis zu einer Hohe von maximal 25.000 € fiir

den &rztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus oder zu
einer Spezialklinik;

medizinisch sinnvolle Verlegungstransporte von Krankenhaus zu Krankenhaus z.B. zum Krankenhaus in der N&he
des Heimatortes;

medizinisch sinnvolle Ricktransporte aus dem Ausland zu dem Wohnsitz der versicherten Person nachstgelegenen
geeigneten Krankenhaus mit einem medizinisch geeigneten Transportmittel (Ambulanzfahrzeug oder Luftfahrzeug);
die Entscheidung ob die versicherte Person zu Lande oder in einem Luftfahrzeug transportiert wird tibernimmt der
behandelnde Arzt.

den Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten Person zu ihrem Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren;

den Mehraufwand bei der Heimfahrt oder fir die zusatzliche Unterbringung fiir mitreisende minderjahrige Kinderund
den mitreisenden Partner der versicherten Person bei einem Unfall im Ausland;

die Standard-Uberfiihrung zum letzten sténdigen Wohnsitz bei einem unfallbedingten Todesfall oder wahlweise die
Bestattung im Ausland bis zur selben Héhe bei einem Unfall im Ausland.

Kosmetische Operationen

Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation
unterzogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte &rztliche
Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des duleren Erscheinungsbildes der versicherten
Person zu beheben. Als zusétzliche Voraussetzung gilt eine Kosmetische Operation aufgrund Brustkrebs.

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

Ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer)
ist nicht zur Leistung verpflichtet oder

bestreitet seine Leistungspflicht
hat seine Leistung erbracht, diese hat aber zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.
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2.10.2  Artund Hohe der Leistung

Wir leisten insgesamt bis zu einer Héhe von maximal 30.000 € nachgewiesene

. Arzthonorare

. sonstige Operationskosten

. notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus

. Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust der Z&hne

entstanden sind.
2.11 Arbeitsplatzumbaukosten, Umschulungsmanahmen
2.11.1 Voraussetzungen fur die Leistung
1. Die versicherte Person ist durch einen Unfall voraussichtlich auf Dauer in ihrer kérperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit beeintréchtigt (Invaliditat). Wegen dieser Invaliditat ist es der versicherten Person nicht maglich

ihrer beruflichen Tatigkeit ohne Einschrankung nachzugehen. Durch Umbau des Arbeitsplatzes kann die berufliche
Tatigkeit wieder ganz oder teilweise aufgenommen werden.

2. Der versicherten Person ist es aufgrund des Unfalls nicht mehr méglich seine jetzige Tatigkeit durchzufihren,
ersetzen wir notwendige Umschulungsmafnahmen, Schulungs- und Priifungsgebiihren bis zu einer Héhe von 2.500
€.

3. Der Anspruch auf Umbaukosten wird innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall bei uns geltend gemacht.

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

2.11.2  Artund Hohe der Leistung

1. Wir ersetzen insgesamt bis zu einer Héhe von maximal 10.000 € nachgewiesene Kosten fiir den Umbau des
Arbeitsplatzes. Als Arbeitsplatz gilt der Platz an dem die versicherte Person vor dem Unfall zur (iberwiegenden Zeit
ihrer beruflichen Tatigkeit nachgegangen ist. Kosten werden somit ersetzt fir den Umbau

von Biromobiliar,

eines Biiros (z.B. Tlrenverbreiterung),
eines Gebaudes (z.B. Rampenbau, Aufzug),
sanitarer Anlagen und Kiichen,

von Maschinen / Geraten,

eines Personen- oder Lastkraftwagens,

. sonstiger Anlagen.

2. Ist der Umbau teurer als eine Neuanschaffung, werden die Kosten flr die Neuanschaffung ersetzt.
3. Entscheiden sich versicherte Person und Versicherungsnehmer gemeinsam daflir, dass statt des Umbaus

desehemaligen Arbeitsplatzes ein neuer Arbeitsplatz beim Versicherungsnehmer eingerichtet wird, werden auch
hierfur die Kosten ersetzt.

2.12 Wohnungs- und Kfz-Umbaukosten

2.12.1 Voraussetzungen fir die Leistung

1. Die versicherte Person ist durch einen Unfall voraussichtlich auf Dauer in ihrer kérperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt (Invaliditat). Ein Umbau von Wohnung oder Kraftwagen kann die Folgen der
Invaliditét mindern oder ertrdglicher machen.

2. Der Anspruch auf entstandene Umbaukosten wird innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall bei uns geltend
gemacht.
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3. Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht.

2.12.2  Artund Hohe der Leistung

1. Wir leisten insgesamt bis zu einer Héhe von maximal 10.000 € nachgewiesene Kosten fir
. den Umbau der Wohnung und / oder des Hauses, in dem die versicherte Person wohnt (z.B. Tirenverbreiterung,
Rampenbau, Aufzug, sanitére Einrichtungen und Kuchen),
. den Umbau oder die Neuanschaffung an die Wohnung gebundener Maschinen und Gerate (z.B. Telefon-anlage,
Fax, PC, Notrufsystem),
. den Umbau eines von der versicherten Person genutzten Kraftwagens,
. einen Umzug in eine behindertengerechte Wohnung.

2.13 Sofortleistung bei Schwerverletzungen

2.13.1 Voraussetzungen fur die Leistung

. Die versicherte Person hat aufgrund des Unfalles eine der nachfolgenden schweren Verletzungen erlitten oder bei
der versicherten Person wurde eine Krebserkrankung festgestellt.
. Die Leistungen werden innerhalb von sechs Monaten dem Unfall bei uns, unter Vorlage eines &rztlichen Attestes,

geltend gemacht.

1. Querschnittslahmung nach Schédigung des Riickenmarks

2. Amputation mindestens eines ganzen Fufles oder einer ganzen Hand

3. Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung
4, Schwere Mehrfachverletzungen / Polytrauma:

Fraktur an zwei langen R6hrenknochen (Kombination aus Ober-/ Unterarm, Ober-/Unterschenkel)
Gewebezerstdrende Schaden an zwei inneren Organen

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:

Fraktur eines langen Rohrenknochens

Fraktur des Beckens

Fraktur eines oder mehrerer Wirbelknochen
Gewebezerstérende Schaden eines inneren Organs

5. Verbrennungen zweiten oder dritten Grades von mehr als 30% der Korperoberflache

2.13.2  Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen

Bei Sehbehinderung Sehscharfe nicht mehr als 5 %. Kein Anspruch auf Sofortleistung besteht, wenn die versicherte
Person innerhalb von zwei Monaten, vom Unfalltag an gerechnet, verstirbt.

2.13.3  Artund Hohe der Leistung
Die Sofortleistung wird in einer Hohe von 20.000 € gezahlt.

1. Die Sofortleistung wird anlasslich eines Unfalls nur einmal erbracht, unabhéngig davon, wie viele der genannten
Verletzungen die versicherte Person erleidet.

2. Bei Krebserkrankung, die nach einem Unfall festgestellt wird, werden 10 % der Invalidititssumme gezahlt, maximal
20.000 €.
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Ist eine andere Leistung fiir Krebs Soforthilfe beim Versicherer vereinbart und kommt diese zum Tragen, so geht
diese der Krebs Sofortleistung bei Schwerverletzungen gem. 2.13.3 vor.

2.14 Entflhrungsleistung

2.14.1  Voraussetzungen fur die Leistung und Hohe

. die versicherte Person wurde fiir mindestens 3 Tage entflihrt oder anderweitig durch eine Straftat gegen ihren Willen
festgehalten.

. Die Straftat wurde nachweislich polizeilich gemeldet bzw. verfolgt.

. Der Anspruch auf Entfihrungsleistung ist von lhnen spétestens drei Monate nach Ende der Entfiihrung bei uns

geltend gemacht worden.
2.14.2  Artund Hohe der Leistung

Die Entfiihrungsleistung wird in Héhe von 150 € je Tag gezahlt.
2.15 Heilkosten bei Auslandsaufenthalten

2.15.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem Auslandsaufenthalt (aulerhalb von Deutschland) von maximal einem Jahr
einen Unfall erlitten.

Fir die Behebung der Unfallfolgen sind Ihnen Heilkosten entstanden, die nicht durch ihren privaten oder éffentlich-
rechtlichen Krankenversicherer erstattet wurden.

2.15.2  Artund Hohe der Leistung

Wir leisten bis 5.000 € Ersatz fiir nachgewiesene

Arzthonorare,

sonstige Operationskosten,

notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus,
Arzneien,

kinstliche Glieder,

Verbandszeug ab einem Betrag von 50 €.

2.16 Komageld

2.16.1 Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person ist wegen der durch einen Unfall entstandenen Gesundheitsschadigungen innerhalb von zwei
Jahren vom Unfalltag an gerechnet in ein Koma gefallen oder wurde fiir mindestens 5 Tage in ein kiinstliches Koma
versetzt.

2.16.2  Artund Hohe der Leistung
Das Komageld wird in Héhe von 175 € je angefangene Woche fiir maximal 104 Wochen gezahlt.

2.17 Kururlaubs-Tagegeld

2.17.1  Voraussetzungen fur die Leistung

1. Die versicherte Person hat
. nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
. wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
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. innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet einen Kururlaub im In- oder Ausland durchgefiihrt.

Als Kururlaub gilt ein Urlaub

. in einem offiziell anerkannten Kurort
. bei dem die versicherte Person werktaglich mindestens zwei Anwendungen durchfiihren Iasst, die der Minderung
der Unfallfolgen dienen
. bei dem die versicherte Person in einem Hotel am Kurort iibernachtet
. fur den die Krankenversicherung der versicherten Person keine oder nur teilweise Leistungen Gbernimmt.
2. Keine Leistung wird gezahlt fur die Tage, fur die bereits ein anderes Tagegeld irgendwelcher Art (z.B.

Krankenhaustagegeld, Tagegeld, Genesungsgeld) aus diesem oder einem anderen Vertrag von uns gezahlt wird.
2.17.2  Artund Hohe der Leistung

Das Kururlaubs-Tagegeld wird in Hohe von 50 € je Tag fiir maximal 30 Tage je Unfall gezahlt.
2.18 Krankenhaus-Selbstbehalt

2.18.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Der versicherten Person werden von ihrem gesetzlichen Krankenversicherer Kosten (Selbstbehalt) fir eine wegen
des Unfalles medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung in Rechnung gestellt.

Ein weiterer ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht oder seine Leistung hat zur
Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.

2.18.2  Artund Hohe der Leistung

Der Krankenhaus-Selbstbehalt wird in Hohe des Betrages erstattet, den die versicherte Person von ihrer
gesetzlichen Krankenversicherung nachweislich in Rechnung gestellt bekommt.

Deckungserweiterungen in der Familienunfallversicherung

Als Familienunfallversicherung gilt eine Versicherung, bei der Sie als Versicherungsnehmer gleichzeitig versicherte
Person und Elternteil oder Partner einer mitversicherten Person sind. Sofern nichts anderes vereinbart ist, gilt;

2.19 Vorsorgeversicherung fur Neugeborene
Ihre und lhres mitversicherten Partners wahrend der Vertragsdauer geborene oder adoptierte Kinder unter 14 Jahren
sind ab Vollendung der Geburt bzw. Adoption bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres oder bei Adoption fiir 12

Monate automatisch mit

25.000 € fir den Invaliditatsfall
3.000 € fir den Todesfall

sowie den fiir alle versicherten Personen vertraglich vereinbarten Zusatzleistungen versichert.

Nach Vollendung des ersten Lebensjahres oder der 12 Monate bei Adoption erlischt dieser Versicherungsschutz
automatisch.

Wird das Kind vor Vollendung des ersten Lebensjahres in den Vertrag eingeschlossen, gilt Folgendes:

. Der Einschluss erfolgt ohne Gesundheitspriifung

. Anstelle der genannten Versicherungssummen gelten ab dem Einschlusstermin die beantragten
Versicherungssummen bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres beitragsfrei versichert (begrenzt auf eine
maximale Versicherungssumme Tod und Invaliditat)
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2.20 Versicherung bei Arbeitslosigkeit

2.20.1  Voraussetzungen fur die Leistung

1. Der Versicherungsnehmer wird wahrend der Vertragsdauer unverschuldet und iberraschend arbeitslos und
. der Vertrag hat mindestens ein Jahr bestanden und,
. die Beitrdge wurden fiir mindestens ein Jahr und immer rechtzeitig bezahlt und,
. die Versicherung war nicht gekiindigt und,
. Sie reichen Nachweise iber die Arbeitslosigkeit und deren Grund bei uns ein.
2. Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie keinerlei Beschaftigung gegen Entgelt nachgehen und bei der Agentur fiir Arbeit

als arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld Il beziehen.
Eine Uberraschende Arbeitslosigkeit liegt insbesondere nicht vor, wenn ihre Tétigkeit saisongebunden war, Sie in
einem befristeten Arbeitsverhéltnis gearbeitet haben oder in der Aushildung standen.

2.20.2  Beitragsfreier Versicherungsschutz

1. Fur alle versicherten Personen besteht beitragsfreier Versicherungsschutz mit den vertraglich vereinbarten
Versicherungssummen.
2. Der beitragsfreie Versicherungsschutz gilt
. ab der auf Ihren Antrag auf Beitragsbefreiung folgenden Falligketit,
. fur die Dauer lhrer Arbeitslosigkeit, maximal jedoch fiir 12 Monate,
. bei mehrfacher Arbeitslosigkeit maximal fiir 24 Monate.
3. Der Nachweis der Arbeitslosigkeit und deren Dauer ist uns bei
. unterjahriger Zahlungsweise jeweils mindestens 2 Wochen vor der Félligkeit
. jahrlicher Zahlungsweise auf Anforderung und nach Ablauf des beitragsfreien Versicherungsjahres zu zusenden.
4, Nach Ablauf der maximalen beitragsfreien Zeit wird die Beitragspflicht ab dem ersten des darauf folgenden Monats
wieder aufgenommen.

2.20.3  Ende der Arbeitslosigkeit

1. Die Pflicht zur Beitragszahlung tritt mit Ende der Arbeitslosigkeit wieder in Kraft. Sie haben uns den Nachweis des
Endes der Arbeitslosigkeit unverzlglich, spatestens innerhalb von zwei Monaten, mitzuteilen.

2. Der Versicherungsschutz gemal3 Versicherungsschein tritt wieder in Kraft, sobald bei uns Ihre Mitteilung Uber das
Ende der Arbeitslosigkeit eintrifft. Vom Ende der Arbeitslosigkeit an bis zum Wiederinkrafttreten des
Versicherungsschutzes gemal? Versicherungsschein ist der Beitrag fiir die in Zziffer 2.20.2 aufgefiihrten
Versicherungssummen von lhnen fir alle versicherten Personen zu entrichten. Der Beitragssatz entspricht dem des
Versicherungsvertrages.

3. Die Kiindigungsmdglichkeit nach einem Versicherungsfall bleibt hiervon unberiihrt.

2.21 Kosten fir Haushaltshilfe, Tagesmutter

Der Versicherer Gibernimmt nachgewiesene Kosten fiir eine Haushaltshilfe oder Tagesmutter, wenn

. sich die den Haushalt iberwiegend versorgende Person wegen eines Unfalles, welcher unter diesen Vertrag féllt, in
notwendiger vollstationarer Heilbehandlung befindet oder
. im Haushalt der verunfallten Person mindestens ein im Verhaltnis zum versicherten unterhaltsberechtigtes Kind unter

16 Jahre zu versorgen ist und eine entsprechende Leistung von anderer Seite nicht erlangt worden ist.
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Die Kosteniibernahme erfolgt bis zu 50 € je Tag des vollstationdren Aufenthaltes, hochstens insgesamt 2.500 € je
Unfallereignis. Die Notwendigkeit der vollstationaren Heilbehandlung ist durch arztliches Attest nachzuweisen.

Bestehen fir den Versicherten bei dem Versicherer mehrere Unfallversicherungen, kénnen Kosten fiir eine
Haushaltshilfe oder Tagesmutter nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden; gleiches gilt bei versicherten
Ehegatten.

2.22 Schulausfallgeld fur Nachhilfeunterricht

Kann das versicherte Kind durch einen unfallbedingten stationdren Krankenhausaufenthalt nicht am Schulunterricht
teilnehmen, so werden die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht erstattet, langstens jedoch fiir die Dauer
des Krankenhausaufenthaltes und bis zu einer Héhe von maximal 2.500 €.

2.23 Assistanceleistungen

Pflege-Assistanceleistungen

Die Pflege-Assistanceleistungen stehen ausschlieBlich subsididr, also nachrangig zur Verfligung. Das heif3t, es
kénnen nur die Leistungen und Restkosten geltend gemacht werden, fiir die nicht ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt.
Dies kann zum Beispiel ein Haftpflichtversicherer oder die gesetzliche Pflegeversicherung sein. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige allerdings seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich auch direkt an die INTER Allgemeine
VERSICHERUNG AG wenden. Die Pflege-Assistanceleistungen werden ausschlieBlich in Deutschland erbracht.

Pflege-Assistanceleistungen fir versicherte Personen

Die versicherte Person hat Anspruch auf die unter Ziffer 2.23 a) bis i) aufgefiihrten Pflege-Assistanceleistungen,
sofern eine der beiden folgenden Voraussetzungen erfullt wird und bei Eintritt des Unfalles noch keine
Pflegebedirftigkeit nach deutschem Sozialgesetzbuch (§ 14 und § 15 SGB XI mit Stand 12.04.2012) bestand:

. Die versicherte Person befand sich unfallbedingt Uber einen zusammenhéngenden Zeitraum von 16 Wochen in einer
medizinisch notwendigen, vollstationdren Heilbehandlung und ist danach in ihrer korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit so stark beeintrachtigt, dass sie Hilfe bei den gewéhnlichen und regelméfRig wiederkehrenden
Verrichtungen und Aufgaben des téaglichen Lebens bendtigt.

. Bei der versicherten Person tritt eine der unter Ziffer 1 ff und 2.13 der Bedingungen genannten schweren
Unfallverletzungen ein und ist danach in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit so stark beeintrachtigt,
dass sie Hilfe bei den gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen und Aufgaben des taglichen
Lebens bendtigt. Wir ibernehmen die Kosten der Vermittlung und Organisation qualifizierter Dienstleister, sowie die
notwendigen Kosten der Pflege-/Assistanceleistungen.

a) tagliche Versorgung mit einer warmen Mahlzeit.

b) bis zu zweimal pro Woche Einkauf von regelmaRig bendtigten Waren und Lebensmitteln sowie Erledigung
notwendiger Besorgungen (die Kosten fiir eingekaufte Waren und Lebensmittel werden nicht ibernommen).

c) bis zu zweimal pro Woche Fahrdienst inkl. Begleitung zu notwendigen Behérden-, Arzt- und Therapieterminen im
Umkreis von bis zu 50 km.

d) bis zu insgesamt 10 Stunden pro Woche fir die Reinigung der Wohnung, die Reinigung und Versorgung von Wasche
sowie die Versorgung von Pflanzen (auch im zur Wohnung gehérenden Vorgarten)

e) Sofern die technischen Voraussetzungen gegeben sind, Versorgung mit einer Hausnotrufanlage, tber die eine
Rufzentrale 24 Stunden am Tag erreichbar ist.

f) Notfall-Vermittlung eines Pflegeplatzes fiir nicht suizidgefadhrdete Erwachsene in einer qualittsgepriiften
Pflegeeinrichtung. Es wird ein mdglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt, ein Anspruch auf einen ortsnahen
Pflegeplatz besteht jedoch nicht. Die Kosten fir die Unterbringungen werden nicht ibernommen.

) Tag- und Nachtwache bis 48 Stunden nach dem Krankenhausaufenthalt, soweit dies aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.
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h) Information zur gesetzlichen Pflegeversicherung, Empfehlung geeigneter Pflegeeinrichtungen, Beratung Uber
Pflegehilfsmittel sowie Vermittlung einer Pflegeschulung fiir Angehérige.

i) tagliche Grundpflege im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung in den Bereichen Kérperpflege, Ernédhrung und
Mobilitét. Die Leistung wird fur 2 Monate ab Geltendmachung der Unfallleistung erbracht, l1&ngstens jedoch bis zu 6
Monate ab dem Unfallereignis.

Sofern in den jeweiligen Bestimmungen nichts anderes vereinbart ist, enden samtliche unter a) bis h) aufgefiihrten
Pflege-Assistanceleistungen spatestens sechs Monate nach dem Unfallereignis.

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

. im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des 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 100%,
unterbleibt jedoch die Minderung.

4 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
4.1 Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt

411 Bewusstseinsstérungen

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 Stdrungen oder Anfdlle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren sowie fur Unfélle durch Bewusstseinsstérungen, die auf Trunkenheit beruhen; beim
Lenken eines Motorfahrzeuges jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum Zeitpunkt des Unfalles unter 1,8 Promille
lag. Versicherungsschutz besteht ferner auch fiir Unfélle infolge von Geistes- und Bewusstseinsstérungen, wenn
diese durch Herzinfarkt, Schlaganfall, epileptische Anfalle oder verordnete Medikamente verursacht waren oder fiir
Unfalle aufgrund Ubermiidung (Schlaftrunkenheit) oder Einschlafen.

412 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat
ausfihrt oder versucht.

1. Unfélle durch Fiihren von Land- oder Wasserfahrzeugen durch Personen unter 18 Jahren ohne Fahrerlaubnis, ist in
den Versicherungsschutz eingeschlossen

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

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

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 21. Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem
Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg sowie fir Unfélle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zustand zwischen den L&ndern China, Deutschland,
Frankreich, GroR3britannien, Japan, Russland oder USA.
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4.1.4  Nicht versicherbare Berufe und Sportarten

. als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiinrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

. bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tétigkeit;

. bei der Benutzung von Raumfahrzeugen

. als Artist, Stuntman, Tierbandiger

. als Spreng- und Raumungspersonal sowie in Munitionssuchtrupps,

. als Berufstaucher,

. als Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler (auch Rennfahrer und Rennreiter),

. als im Bergbau unter Tage Tétiger.

415 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustofien,

dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der
dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hichstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausgenommen hiervon sind z.B. Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten.
4.1.6 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

4.2 Ausgeschlossen sind aullerdem folgende Beeintrachtigungen

1. Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.4. die
Uberwiegende Ursache ist.

2. Gesundheitsschaden durch Strahlen.
In Abénderung dazu sind Gesundheitsschaden durch
. Réntgenstrahlen,
. Laserstrahlen,
. Maserstrahlen (z.B. Mikrowelle),
. kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,
. energiereiche Strahlen mit einer Harte bis 100 Elektronenvolt,

mitversichert, sofern sie sich nicht als Folge regelmaRigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen
und Berufskrankheiten sind.

3. Gesundheitsschéden  durch  HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -
therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

4, Infektionen, sofern diese nicht durch Ziffer 1 Punkt 8. erfasst werden.

5. Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schiund.

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

Fur Vergiftungen durch Nahrungsmittel gilt Folgendes:
Eingeschlossen sind jedoch Vergiftungen durch eine einmalige Einnahme eines giftigen Nahrungsmittels,
vorausgesetzt, eine daraus resultierende Gesundheitsschadigung tritt innerhalb einer Woche ein und wird innerhalb

dieser Zeit arztlich festgestellt. Ziffer 2.1.1 Punkt 1 Absatz 2 wird hier insoweit eingeschrénkt.

6. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
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Versichert sind jedoch die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
oder eine durch den Unfall neu entstandenen Epilepsie zurlickzufiihren sind.

5 Was mussen Sie beachten

. bei Gruppenunfallversicherungen?

. bei Vollendung des 66. bzw. Beginn des 67. Lebensjahres
5.1 Gruppenunfallversicherung

Gruppenunfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der Namen der zu versichernden Personen abgeschlossen
werden. Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Versicherungsschein.

5.1.1  Versicherungen ohne Namensangabe
1. Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im Versicherungsschein bezeichneten Gruppe angehéren.

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

Sie sind verpflichtet, uns die Anzahl der zur Hauptfalligkeit eines jeden Jahres versicherten Personen bekannt zu
geben. Sind mehrere Personengruppen versichert, wird die Anzahl fiir jede Gruppe bendtigt.

Aufgrund Ihrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag fur das kommende Versicherungsjahr und erstellen
die entsprechende Beitragsrechnung.

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

5.1.2  Versicherung mit Namensangabe
1. Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Personen.

2. Weitere Personen konnen jederzeit zur Versicherung angemeldet werden, wenn Beruf oder Beschaftigung und die
Versicherungssummen die gleichen sind wie die der bereits versicherten Personen. Fir neu anzumeldende
Personen besteht Versicherungsschutz im vereinbarten Umfang ab Eingang ihrer Anmeldung bei uns.

3. Personen in anderen Berufen oder mit anderen Beschéftigungen oder mit héheren Versicherungssummen sind erst
versichert, nachdem Sie sich mit uns tiber Versicherungssummen und Beitrag geeinigt haben.

4, Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikopriifung abzulehnen. Fir den Fall der Ablehnung,
scheidet der Betreffende einen Monat nach dem Tage der Ablehnung aus der Versicherung aus. Als Beitrag ist flr
ihn nur der auf die tatsachliche Versicherungsdauer entfallende Teil zu zahlen.

5.1.3  Kumul/Hdchstentschadigung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1. Werden mehrere durch einen Gruppenunfallversicherungsvertrag versicherte Personen verletzt oder getotet, so
gelten 15.000.000 € als gesamte Hochstentschddigung fir alle versicherten Personen anldsslich eines
Schadenereignisses, oder einer zusammengehdrenden Serie von Schéden, zusammen. Als Serie von Schéden
gelten alle Ereignisse, die dieselbe Ursache haben, einander gegenseitig beeinflussen oder im Zusammenhang
ausgeldst werden. Die fiir die Einzelperson vereinbarten Versicherungssummen ermaRigen sich im entsprechenden
Verhdltnis.
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5.2 Vollendung des 66. bzw. Beginn des 67. Lebensjahres
Personen bis Vollendung des 66. Lebensjahres, erhalten eine maximale Entschadigungsleistung von 1.000.000 €.

Personen ab Beginn des 67. Lebensjahres, erhalten eine maximale Entschadigungsleistung von 500.000 €.

Der Leistungsfall

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

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

Bei zundchst geringfiigig erscheinenden oder zunéchst nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine
Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn
der wirkliche Umfang erkennbar wird.

2. Die von uns ibersandte Unfallanzeige missen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaR ausfillen und uns
unverzlglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte 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.

Ist bei Selbstandigen der Verdienstausfall nicht nachzuweisen, wird ein fester Betrag in Héhe von 1,0 %. der fiir den
Invaliditatsfall versicherten Summe, maximal jedoch 500 €, erstattet.

4, Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anléssen — behandelt oder untersucht haben, andere
Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

5. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so gilt die Meldefrist von 48 Stunden bei Unféllen innerhalb Deutschlands, bei
Unféllen im Ausland beginnt die Frist mit Kenntnisnahme des Antragstellers bzw. des Bezugsberechtigten. Die
Meldung soll telegrafisch erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch einen von
ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Der Versicherer wird sich auf diese Frist nur dann berufen, wenn die
Frist schuldhaft versaumt wurde und dem Versicherer dadurch die zur Feststellung der Todesursache notwendigen
Nachforschungen unméglich gemacht werden.

6. Im Vermisstenfall ist eine Todesfallleistung erst féllig, wenn eine Sterbeurkunde vorgelegt wird.

7 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob
fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung
urséchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben. Diese Bestimmungen gelten
unabhdngig davon, ob wir ein uns zustehendes Kindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht austiben.
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8 Wann sind die Leistungen fallig?

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

. Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

. beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis iber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fir die
Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

. bei der Unfallrente zusatzlich die &rztliche Bescheinigung Uber eine voraussichtlich dauerhafte Invaliditat von

mindestens 40%.

Die &rztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir in voller
Hohe.

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

3. Steht die Leistungspflicht zun&chst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf Ihren Wunsch — angemessene
Vorschiisse.

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

4, Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht gilt
fur Sie bis zu drei Jahre sowie fiir

. uns bis zu zwei Jahre
. bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres bis zu finf Jahre nach dem Unfall
. Dieses Recht muss von uns zusammen mit unserer Erklarung Gber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 8 Punkt 1,
. von lhnen vor Ablauf der Frist
ausgeubt werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5% jahrlich zu verzinsen.

5. Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Bezug einer Unfall-Rente gemaR Ziffer 2.6 sind wir berechtigt,

Lebenshescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich ibersandt, ruht die Rentenzahlung
ab der néchsten Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

9 Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der Versicherungsschutz bei
militarischen Einsatzen?

9.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 10.2 zahlen.

9.2 Dauer und Ende des Vertrages

9.2.1  Fdralle Vertrage gilt:

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
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Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verléngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
Ihnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung
zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
vorgesehenen Zeitpunkt. Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren, kann der Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden. Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spétestens
drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

9.2.2  Fr die Gruppen-Unfallversicherungen gilt:

1. Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die Vereinigung aufgelést wird. Ein
Betriebsiibergang ist keine Einstellung des Betriebs.

2. Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhéltnis mit einer Frist von einem Monat zu kindigen, wenn Uber lhr
Vermdgen das Insolvenzverfahren erdffnet oder die Eréffnung eines solchen Verfahrens mangels Masse
abgewiesen wird.

3. Auf Ziffer 5.1.1 Punkt 3 — Ende des Versicherungsschutzes fir Personen in der Gruppen-Unfallversicherung —weisen
wir hin.
9.3 Klndigung nach Versicherungsfall

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

Die Kundigung muss lhnen oder uns spétestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits —
nach Klagriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

In der Gruppen-Unfallversicherung kdnnen wir den Versicherungsschutz einer einzelnen versicherten Person unter
denselben Voraussetzungen und mit denselben Fristen kiindigen.

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

Eine Kiindigung durch uns wird drei Monate nach ihrem Zugang bei lhnen wirksam.

9.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen
Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aufer Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder
&hnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsméfRigen Einsatz zwischen den Léndern China,

Deutschland, Frankreich, GroB3britannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige (ber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

10 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Was geschieht, wenn Sie einen
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

10.1 Beitrag und Versicherungssteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungssteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten
Hohe zu entrichten haben.
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10.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / erster oder einmaliger Beitrag

10.2.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverzlglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins fallig.

Ist Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten
Jahresbeitrags.

10.2.2  Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

10.2.3  Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

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

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
10.3.2 Verzug

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

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen Betrége des Beitrags
sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 10.3.3 und
10.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

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

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.3.2. Absatz 2 darauf
hingewiesen wurden.

10.3.4  Kindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen
haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag
fort. Fir Versicherungsfélle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.
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104 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem
Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

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

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir

berechtigt, kiinftig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags
erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

10.5 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit
der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
10.6 Beitragszahlung an lhren Versicherungsvermittler

Der im Versicherungsschein genannte Versicherungsvermittler ist berechtigt, fir uns das Einziehen Ihrer Beitrage
zu ibernehmen und verpflichtet, sie an uns weiterzuleiten.

Die Zahlung der Beitrage an den im Versicherungsschein genannten Versicherungsvermittler kommt der Zahlung an
uns gleich.

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

11.1 Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoRen
(Fremdversicherung), gilt folgendes:

1. Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung ohne lhre Zustimmung unmittelbar bei uns
geltend machen. Wir leisten direkt an die versicherte Person.

2. Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person Gber den im Rahmen dieses Vertrages
bestehenden Versicherungsschutz und tber das Recht der versicherten Person gemé&R Ziffer 11.1 Punkt 1

3. Die Ausiibung sonstiger Rechte aus dem Vertrag stehen nicht der versicherten Person, sondern nur lhnen zu.
4, Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend
anzuwenden.

11.2 Die Versicherungsanspriche kénnen vor Félligkeit ohne unsere Zustimmung weder
ubertragen noch verpfandet werden.

11.3 Ist im Rahmen des Vertrages kein Bezugsrecht festgelegt worden,

erfolgt die Zahlung — mit befreiender Wirkung fiir uns — an Sie. Mit lhrem Einversténdnis kann die Entschédigung
nach Vorlage eines Erbscheines auch direkt an die Erben erfolgen.
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12 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

12.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Gefahrumsténde in Textform
anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag
mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren
Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

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

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

12.2 Ricktritt

12.2.1  Voraussetzungen und Ausiibung des Rucktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

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

12.2.2  Ausschluss des Rucktrittsrechts

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

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

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétten.

12.2.3  Folgen des Rucktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, durfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie
nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls
noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Uns steht der Teil des Beitrages zu, der
der bis zum Wirksamwerden der Rickrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

12.3 Klndigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

1. Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte, konnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in
Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
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Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Das Kiindigungsrecht ist auch
ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

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

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

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Schriftform kiindigen.

12.4 Anfechtung
Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung Uber Gefahrumsténde anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall

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

13. Wann verjéhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

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

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

14. Welches Gericht ist zustandig?
1. Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zusténdig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren

gewdhnlichen Aufenthalt haben.

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

15 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

15.1 Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Sie sollen an unsere Hauptverwaltung oder an lhren Versicherungsmakler gerichtet werden.
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Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, genigt fiir eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung
gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung
Ihres Namens.

16 Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
17 Wann werden diese Bedingungen gedndert?

17.1 Anderung der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG Unfallbedingungen

Werden die zwischen uns und Ihrem Versicherungsmakler allgemein vereinbarten Unfallbedingungen, die
dazugehdrigen Besonderen Bedingungen oder Vereinbarungen zu lhren Gunsten geéndert, so gelten sie mit
sofortiger Wirkung auch fiir diesen Vertrag. Voraussetzung ist, dass Sie noch von diesem Versicherungsmakler
betreut werden.

17.2 Maklerwechsel

Wechseln Sie Ihren Makler, so sind ab der auf den Wechsel folgenden Hauptféalligkeit die speziellen
Unfallbedingungen zwischen uns und lhrem bisherigen Versicherungsmakler nicht mehr Grundlage dieses
Vertrages.

18. Maklerklausel

Der Versicherungsmakler ist berechtigt, Anzeigen, Willenserklarungen und Zahlungen von |hnen
entgegenzunehmen und verpflichtet, sie unverziiglich an uns weiterzuleiten.

19 Vertragsinformationen
1. Vertragspartner
INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG
Erzbergerstrale 9 - 15
68165 Mannheim

Internet: www.inter.de

Vorstand: Matthias Kreibich (Sprecher), Michael Schillinger, Roberto Svenda, Holger Tietz;
Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas

Sitz der Gesellschaft
Mannheim

Registergericht
Amtsgericht Mannheim
HRB 3181
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE167724887
Versicherungssteuernummer 801/v90801001116
2. Weitere Ansprechpartner
Den Namen und die Anschrift Ihres Vermittlers finden Sie im Antrag oder im Angebot.

3. Ladungsfahige Anschrift

Die ladungsfahige Anschrift von INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG ist unter Punkt 1 genannt, die lhres
Vermittlers finden Sie im Antrag oder im Angebot.
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Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde

Die Geschaftstatigkeit von INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG, Erzberger Str. 9-15, 68165 Mannheim, bezieht
sich auf den Betrieb aller Zweige der Schadenversicherung als Erst — und Ruckversicherer.

Zusténdige Aufsichtsbehdrde:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn
Garantiefonds

Ein Garantiefond ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Der Leistungsumfang ergibt sich aus dem Antrag oder dem Angebot. Es gelten die zu Vertragsbeginn gilltigen und
Ihnen ausgehandigten Versicherungsbedingungen.

Gesamtpreis der Versicherung

Bei dem im Antrag oder im Angebot genannten Preis handelt es sich um den Beitrag gemaR vereinbarter
Zahlungsweise inklusive der Versicherungssteuer.
Die vom Gesetzgeber erhobene Versicherungssteuer betrégt derzeit in der Schadenversicherung allgemein 19%

Zusatzlich anfallende Kosten und/oder Gebiihren

Fur Tétigkeiten die Uber die gewodhnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, stellen wir Gebiihren in
Rechnung, insbesondere Gebihren fiir Mahnungen (zurzeit 7,50 Euro) und angemessener Geschéftsgebuhren bei
Rucktritt vom Vertrag wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages. Hierzu verweisen wir auf § 39 Abs. 1 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den dem Vertrag zugrundeliegenden Bedingungen.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfiillung

Angaben zur Félligkeit des Beitrags finden Sie in den dem Vertrag zugrundeliegenden Bedingungen.

Sie haben Ihre Pflicht zur Zahlung des Beitrags erfiillt, wenn die Zahlung bei uns eingegangen ist. Das ist bei einer
Uberweisung der Zeitpunkt, zu dem der Beitrag auf unserem Konto gutgeschrieben wird. Bei Zahlung im Wege des
Lastschrifteinzugsverfahrens ist zusétzlich die wirksame Belastung Ihres Kontos erforderlich.

Ihre Zahlung ist rechtzeitig, wenn

bei einem Uberweisungsauftrag an Ihre Bank der Beitrag innerhalb der Zahlungsfrist von lhrem Kontoabgebucht
wurde;

Einzahlungen auf unser Konto bei Bank oder Post innerhalb der Zahlungsfrist vorgenommen werden.

Haben Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, haben Sie lediglich dafiir zu sorgen, dass der Beitrag zum
Zeitpunkt der Félligkeit von lhrem Konto abgebucht werden kann, also ausreichende Kontodeckung besteht.

Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfugung gestellten Informationen bzw. der Gultigkeit befristeter Angebote

Sofern wir die Gliltigkeit von Informationen oder Angeboten begrenzt haben, finden Sie dort einen entsprechenden
Hinweis. Im Ubrigen gelten die Regelungen des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB), inshesondere des § 147 BGB.
Danach kann der einem Abwesenden gemachte Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt angenommen werden, in welchem
der Antragende den Eingang der Antwort unter regelméBigen Umstanden erwarten darf.

Angaben zum Vertragsabschluss, zum Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie zur
Antragsfrist
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Der Vertrag mit uns kommt zustande, wenn wir den von lhnen gestellten Antrag auf Abschluss eines
Versicherungsvertrages annehmen. Dies geschieht, indem wir Ihnen den Versicherungsschein oder eine
ausdriickliche Annahmeerklarung Gbersenden und dieser/diese Ihnen zugeht.

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einldsung des Versicherungsscheines durch Zahlung des Erstbeitrages
und der Versicherungssteuer, jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt.

Fir Sach - und Unfallversicherungen gilt:
Wird der erste Beitrag erst nach dem diesem Zeitpunkt eingefordert, alsdann aber ohne Verzug gezahlt, so beginnt
der Versicherungsschutz mit dem vereinbarten Zeitpunkt.

Die Angaben zum Beginn der Versicherung ergeben sich im Ubrigen aus dem Antrag oder dem Angebot sowie den
dem Vertrag zugrundeliegenden Bedingungen.

Eine Frist, wahrend der Sie an den Antrag gebunden sind, besteht nicht.
Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung bis zum Ablauf von 2 Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins und der
Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungshedingungen sowie der weiteren gesetzlich
vorgeschriebenen Informationen ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen. Eine Erklarung in Textform (z.B.
per Fax oder E-Mail) ist ausreichend. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

INTER Allgemeine Versicherung AG
Erzberger Str. 9-15
68165 Mannheim oder

Policenwerk Assekuradeure GmbH & Co. KG
Randersackerer StraBe 51
97072 Wiirzburg

Sofern der in diesem Antrag genannte Versicherungsheginn vor dem Ablauf der Widerrufsfrist liegt, bin ich damit
einverstanden, dass der Versicherungsschutz beitragspflichtig vor Ablauf dieser Frist beginnt.

Widerrufsfolgen

Im Falle des Widerrufs steht uns die anteilige Préamie fiir den Zeitraum vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang
Ihrer Widerrufserklarung bei uns zu. Eine etwaig dariiber hinaus geleistete Pramie werden wir lhnen erstatten.
Laufzeit

Die Laufzeit des Vertrages ergibt sich aus dem Antrag oder dem Angebot.

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich
etwaiger Vertragsstrafen

Wenn Sie den Erstbeitrag nicht oder nicht rechtzeitig zahlen, ist der Versicherer berechtigt, vom Vertrag
zuriickzutreten.

Wenn Sie Ihre vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen, kann der Versicherer ebenfalls vom Vertrag zuriicktreten
oder kuindigen.

Der Vertrag kann von beiden Seiten zum vereinbarten Ablauf und nach Eintritt eines Versicherungsfalles gekiindigt
werden.

Dariiber hinaus kénnen Sie den Vertrag aus Anlass einer Beitragserhdhung ohne Anderung des Umfangs des
Versicherungsschutzes kiindigen.
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Der Versicherer kann auflerdem bei Zahlungsverzug mit einem Folgebeitrag und bei Insolvenz des
Versicherungsnehmers kiindigen. Unser Kiindigungsrecht im Falle der Insolvenz des Versicherungsnehmers besteht
nicht fir Unfallversicherungen.

Unrichtige Angaben zu den Tarifmerkmalen kdnnen zu Vertragsstrafen filhren.

Weitere Einzelheiten, inshesondere zu den Kiindigungsfristen und etwaigen Vertragsstrafen, sind den dem Vertrag
zugrundeliegenden Bedingungen zu entnehmen.

Angabe des Rechts welches der Versicherer bei der Vertragsanbahnung der Beziehung zum Versicherungsnehmer
zugrunde legt

Den vorvertraglichen Beziehungen liegt deutsches Recht zugrunde.
Anwendbares Recht und zusténdiges Gericht

Dem Vertrag liegt deutsches Recht zugrunde. Der Gerichtsstand ist in den dem Vertrag zugrundeliegenden
Bedingungen geregelt

Mal3gebliche Vertragssprache

Wir teilen Ihnen alle Vertragsbedingungen und die vorliegenden Vertragsinformationen in deutscher Sprache mit.
Wahrend der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit lhnen auf Deutsch.

AuRergerichtliche Beschwerde und Rechtsbehelfsverfahren

Unser Ziel ist es, Ihnen einen optimalen Service zu bieten. Wenn uns dies einmal nicht gelingen sollte, informieren
Sie uns unter 0931 / 730 426 - 0 oder info@policenwerk.de.

Wir reagieren unverzlglich und suchen eine Ldsung.

Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie zur auBergerichtlichen Streitbeilegung
die Mdglichkeit, als unabhéngigen und neutralen Schlichter den Versicherungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwerdewert von 50.000 Euro méglich und fiir Sie kostenfrei.
Es bleibt Ihnen unbenommen, Ihr Anliegen auf dem ordentlichen Rechtsweg vorzubringen.
Mdglichkeiten einer Beschwerde bei der unter Punkt 4 genannten Behorden

Sollten Sie mit unserer Entscheidung nicht einverstanden sein, haben Sie die Mdglichkeit, bei der unter Punkt 4
genannten Aufsichtshehdrde Beschwerde einzulegen.
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