AUSLANDSREISE-
KRANKENVERSICHERUNG

Unser Schutzschirm
Fir lhre Reise.

Dauerschutz fir bis zu 56 Tage (AKD-16).
Gdltig ab 1.1.2024
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Ein Stiick Sicherheit.




Finanziell gesund bleiben
bei Krankheit im Ausland

REISEN OHNE REUE -
MIT DEM AUSLANDSREISESCHUTZ
Starten Sie entspanntin den Urlaub. Eins gehort dabei

unbedingt mit ins Gepack: Ihr ganz personlicher Auslands-

reiseschutz. Denn vor einem Unfall, einer Verletzung
oder einer ernsthaften Erkrankung ist niemand sicher.
Und selbst eine Magenverstimmung oder ein ,béser”
Zahn kénnen das Reiseglick erheblich triben. Gut zu
wissen, dass Sie dann nicht auf eine professionelle
drztliche Behandlung verzichten mussen.

Fakt ist, dass Sie als Mitglied der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) in vielen Ladndern keinen Versiche-
rungsschutz genieRBen. Selbst in Landern des Européi-
schen Wirtschaftsraums (EWR) oder in anderen Landern,
mit denen ein Sozialversicherungsabkommen besteht,
gilt er nur begrenzt. Benotigen Sie dort arztliche Hilfe,
so erstattet hre GKV nur die Leistungen, die in der
gesetzlichen Krankenversicherung des Urlaubslandes
vorgesehen sind. In der Regel werden Sie im Ausland
aber ausschlief3lich als Privatpatient behandelt.

So kénnen von einem Urlaubstag auf den anderen
erstaunlich hohe Kosten entstehen. Und einen
Rlcktransport missen Sie ohnehin selbst bezahlen.

Unser Dauerschutz begleitet Sie:
auf jeder Reise bis zu 56 Tagen.

SCHUTZ VOR BOSEN UBERRASCHUNGEN
100 % Kostenerstattung:

)

fir ambulante und stationare Behandlungen sowie
fur erforderliche Arzneimittel

fir Heilmittel und Hilfsmittel

fir schmerzstillende Zahnbehandlungen, notwendige
Fillungen in einfacher Ausfiihrung und Reparaturen
von Prothesen sowie flr provisorischen Zahnersatz
fir einen medizinisch notwendigen Transport zum
ndchstgelegenen Krankenhaus oder Arzt — auch bei
medizinisch notwendigem Hubschraubertransport
fir einen medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Ricktransport

fiir die Bestattung im Ausland oder die Uberfithrung
im Todesfall

fir Beratungen und Behandlungen durch Heilpraktiker,
Osteopathen und Chiropraktiker

fir die Mitaufnahme einer Begleitperson bei
stationdren Aufenthalten von Minderjahrigen

fir Such-, Rettungs- oder Bergungskosten bis

max. 10.000 Euro, bei anschlieRendem stationaren
Aufenthalt

BEI REISEN UBER 56 TAGEN

Planen Sie eine Reise, die ldnger als 56 Tage dauert,
kénnen Sie den Versicherungsschutz nach Tarif AKD-16
(Dauerschutz) durch den Tarif AKE-16 (Einmalschutz)
verldngern.



Wir sind sofort Fiir Sie da,
auch wenn Sie ganz weit weg sind.

EGAL WO SIE URLAUB MACHEN,

UNSER SCHUTZ IST FUR SIE DA

Grenzenloser Service - rund um die Uhr:

» Wirnennen Ihnen Arzte und Krankenh&user im Ausland.
» Wir organisieren fiir Sie den medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Krankenricktransport aus dem Ausland.

» Vor und wahrend Auslandsreisen stehen wir Ihnen
mit medizinischen Auskinften zur Seite.

» Falls eine Behandlung im Krankenhaus oder ein
Rucktransport erforderlich werden, informieren Sie
bitte unbedingt vorher unseren Notruf-Service.

» Wir kimmern uns um die Kostenlbernahme.

Medizinischer Notfall im Ausland?
Wir sind rund um die Uhr fiir Sie da.

Sie erreichen unseren Notruf-Service rund um die Uhr,
sieben Tage die Woche, nahezu weltweit.
Telefon: +49 211 5363-158

Beitrage®

Alter Manner/Frauen
0-64 11,50 € pro Jahr
Ab 65 39,50 € pro Jahr

Die Versicherung verlangert sich automatisch von Jahr zu Jahr, wenn sie
nicht gekiindigt wird. Sie bietet Ihnen so dauerhaften Schutz.

* FUr diesen Vertrag fallt keine Versicherungsteuer an. Grundlage fir
Vertragsabschliisse ab dem 01.01.2022 ist §4 Abs.1Nr.5b VersStG.
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Bei uns buchen Sie all-inclusive

In jedem Versicherungspaket der URV und UKV sind die
folgenden sechs Medical Protect plus-Zusatzleistungen
eingeschlossen.

Sie schenken Ihnen nicht nur auf Reisen mehr Komfort und
Sicherheit, sondern sorgen bereits ab dem Tag der Buchung
fir das angenehme Gefiihl, gut aufgehoben zu sein.

Fir sechsmal mehr Sicherheit unterwegs!

1)

Alles, was Sie vor dem Start wissen sollten
Travel-Info

Mit unserem Reiseinformationsservice unter-
stiitzen wir Sie dabei, Ihre Reise bestmoglich
fiir Ihre Gesundheit zu planen.

WIR INFORMIEREN SIE UBER

» das Reiseland und die dortige medizinische
Versorgung.

» Einreisebestimmungen beim Transit und im Zielland.

» unser Serviceangebot, auf das Sie sich im Ausland
verlassen kénnen.

TRAVEL-INFO
Telefon +49 211 5363-3788
Rund um die Uhr, sieben Tage die Woche erreichbar.



2/

Sorglos reisen — mit dem Arzt im Handgepack

Digitale Sprechstunde

Sprechen Sie jederzeit mit deutschsprachigen
Arzten per Videocall.

NUTZEN SIE DIE DIGITALE SPRECHSTUNDE, WENN SIE
» deutschsprachigen arztlichen Rat per Video benétigen.
» eine Empfehlung zu geeigneten Medikamenten

oder Unvertraglichkeiten haben moéchten.
» das Bett nur schwer verlassen kénnen.
» eine Erkrankung maoglichst schnell abklaren

mochten, um lange Wartezeiten zu vermeiden

und wenig kostbare Urlaubszeit zu verpassen.

DIGITALE SPRECHSTUNDE - SO GEHT’S

Scannen Sie am besten vor Reisestart den QR-Code mit
Ihrem Smartphone und laden sich anschlielend die App
unseres Partners kostenlos herunter. Folgen Sie dann
den weiteren Schritten.

3/

Arztbesuch leicht gemacht - auch im Ausland

Notfall-ambulant-Assistent -
jetzt mit Urlaubs-Retter

Wenn Sie im Ausland zum Arzt miissen, rdumen wir
Ihnen Hindernisse aus dem Weg: von der Suche nach
einer Praxis liber die Diagnose bis zur Behandlung.

>

Wir nennen Ihnen deutschsprachige oder englischsprachige
Arzte in der Ndhe Ihres Reiseortes.

Dank unseres ,UKV Urlaubs-Retters" konnen Sie sich bei
unseren Servicepartnern bargeldlos behandeln lassen —
ohne die Kosten vorstrecken zu mussen.

Ist der Weg zum Arzt nicht zumutbar, kimmern wir uns nach
Maoglichkeit um einen Hausbesuch in Ihrer Unterkunft.

Mit uns gibt es keine Sprachbarrieren — wir Gbersetzen aus-
ldndische Diagnosen fir Sie.

Wir erkldren Ihnen die Diagnostik und das weitere Vorgehen.
Und naturlich stellen wir sicher, dass Sie nach bestmaglichen
Versorgungsstandards behandelt werden.

NOTFALL-AMBULANT-ASSISTENT
Telefon +49 211 5363-158
Rund um die Uhr, sieben Tage die Woche erreichbar.
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Hotline rund um lhren Krankenhausaufenthalt im Ausland

Notfall-stationar-Assistent

Sie missen sich auf Reisen stationdr behandeln lassen?

Dann rufen Sie uns an. Unser medizinisch geschultes Perso-

nal ist telefonisch an lhrer Seite!

WIR KUMMERN UNS UM

?
?

?
?
?

Sie bei Unfallen und bei stationdrem Behandlungsbedarf.
die Suche nach den bestmaoglichen Krankenhdusern in der
Reiseregion.

Kostenibernahmezusagen — damit Sie kein Geld
vorstrecken missen.

Abkldrung mit dem deutschen Hausarzt oder Spezialisten.
die Information Ihrer Angehorigen.

die Betreuung lhrer mitreisenden Kinder, falls nétig.

NOTFALL-STATIONAR-ASSISTENT
Telefon +49 211 5363-158
Rund um die Uhr, sieben Tage die Woche erreichbar.

6

Im Ernstfall verlasslich nach Hause
Riicktransport-Assistent

Wenn ein Riicktransport erforderlich ist, miissen
Sie sich um nichts weiter kiimmern als darum,
wieder gesund zu werden.

DENN WIR UBERNEHMEN FUR SIE

» die Organisation eines medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Rlcktransportes.

» alles, was nétig ist, um Sie sicher nach Deutschland
zurlickzubringen.

» die Ruckreise Ihrer Kinder, wenn Sie dies selbst
nicht leisten kdnnen.

» die Information Ihrer Angehorigen daheim.

RUCKTRANSPORT-ASSISTENT
Telefon +49 211 5363-158
Rund um die Uhr, sieben Tage die Woche erreichbar.

(6

Gute Orientierung bei Absage-Fragen
Stornokompass

Sollten Sie eine Reiseriicktrittversicherung der URV
gebucht haben, profitieren Sie zusitzlich von unse-
rem Stornokompass. Der Stornokompass hilft lhnen
bei der Entscheidungsfindung, Falls Sie nach der
Buchung erkranken oder ein anderer Versicherungs-
fFall eintritt.

» Sprechen Sie mit unserem medizinisch geschulten
Personal, wenn Sie unsicher sind.

» Lassen Sie sich beraten.

» Wir kléren, ob von einer Reise abzuraten ist.

» Das Risiko hoherer Stornokosten liegt bei uns!

STORNOKOMPASS
Telefon +49 681 844-7554
Montag bis Freitag von 8.00 bis 17.00 Uhr



Tipps zum AusFiillen des Antrags

Dieser Auslandsreise-Krankenversicherungsantrag
ist so aufgebaut, dass er maschinell gelesen werden
kann.

BITTE BEACHTEN SIE BEIM AUSFULLEN DES
ANTRAGS DAHER FOLGENDE HINWEISE

>

Verwenden Sie nur einen schwarz oder blau
schreibenden Kugelschreiber.

Fillen Sie den Antrag in Grofsbuchstaben aus.
Verwenden Sie pro Zeichen nur ein Kastchen und
achten Sie darauf, dass Sie nicht (ber den Kastchenrand
hinaus schreiben.

Die Riickseite des Antrags bitte nicht beschreiben.

Vielen Dank Fiir Ihre Mitarbeit.

BITTE BEACHTEN SIE

>

Versichert werden kann, wer seinen stdndigen Wohnsitz
in der Bundesrepublik Deutschland hat.

In der Bundesrepublik Deutschland besteht kein
Versicherungsschutz.

Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt der Reise
abgeschlossen werden.

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, wenden Sie
sich an Ihren Ansprechpartner vor Ort.

—-10-



UKV

Antrag

Auslandsreise-
Krankenversicherung AKD-16

Senden Sie bitte den ordnungsgemaB ausgefillten
und unterschriebenen Antrag an die

Union Krankenversicherung AG

66099 Saarbriicken.

Union Krankenversicherung Aktiengesellschaft
Peter-Zimmer-StraBe 2 - 66099 Saarbriicken
Telefon (06 81) 844 7777

service@ukv.de - www.ukv.de

Vorstand

Isabella Martorell NaBI (Vorsitzende),

Martin Fleischer, Katharina Jessel
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Andreas Kolb

Handelsregister
Amtsgericht Saarbrticken HRB 7184
Sitz: Saarbricken

Bankverbindung

SaarlLB

IBAN DE21 5905 0000 0007 9000 04

BIC (SWIFT) SALADE5S5XXX °
Versicherungsteuer-Nr.: 814/V90814093888 .

Glaubiger-1D DE69UKV00000157419 5 Fina nzgruppe

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie koénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne An-
gabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
* der Versicherungsschein,
e die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fur das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
* diese Belehrung,
* das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
* und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs. Der Widerruf ist zu richten an
Union Krankenversicherung AG
vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch Isabella Martorell NaBI
(Vorstandsvorsitzende), Martin Fleischer und Katharina Jessel
Peter-Zimmer-StraBe 2, 66123 Saarbriicken
Postanschrift: 66099 Saarbriicken
E-Mail: service@ukv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Ver-
sicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die
Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in H6he von 1/360 des verein-
barten Jahresbeitrags, multipliziert mit der Anzahl der Kalendertage, gerechnet
vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des Widerrufs beim Versicherer. Der
Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdage unverziiglich, spatestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

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

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die In-
formationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeflhrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag
abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der
Rechtstréager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die flr die
Geschéaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei juri-
stischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
beddrfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsre-
gelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber
Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preis-
bestandteile, wobei die Prémien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versiche-
rungsverhaltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder,

18.

wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundla-
gen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

. a) gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu

zahlenden Betrages sowie mogliche weitere Steuern, GebUlhren oder Kosten, die
nicht Uber den Versicherer abgefuihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

b) alle Kosten, die Ihnen flr die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen,
wenn solche zuséatzlichen Kosten in Rechnung gestellt werden;

. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung, insbesondere zur Zahlungs-

weise der Pramien;

. die Befristung der Glltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen,

beispielsweise die Glltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich
des Preises;

. Angaben darUber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn

der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wah-
rend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen,

Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegenuber der der Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieBlich Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kindi-

gungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht der Versicherer der

Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags
zugrunde legt;

. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf den

Vertrag anwendbare Recht oder Uber das zustandige Gericht;

. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt ge-

nannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich
der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der
Laufzeit dieses Vertrags zu flhren;

. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde und

Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen flr diesen Zu-
gang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit flr Sie, den
Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer
Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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317107; 12.23 vo-2

Versicherungsantrag Tarif AKD-16 Auslandsreise-Krankenversicherung

1. Antragsteller/Versicherungsnehmer 317107; 12.23 vo-2

Frau Herr
Name
Statistikfeld
Vorname Geb.-Datum (Tag/Monat/Jahr) LD PM SB Org.-Nr. V.-Nr.
StraBe Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort

D -

UKV-Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Ich beantrage bei der Union Krankenversicherung AG den Abschluss einer Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif AKD-16.

2. Zu versichernde Person(en) - auch Antragsteller Versicherungsbeginn
(Tag/Monat/Jahr)
Vorname (in zweiter Zeile Zuname, falls abweichend vom Antragsteller) Gs\fchler%ht Nationalitat Geb.-Datum (Tag/Monat/Jahr)
1. Person
2. Person
3. Person
4. Person
Beitrag:

11,50 Euro jahrlich fir jede Person bis zu 64 Jahren und 39,50 Euro fiir Personen ab 65 Jahren.

3. Beratungspflicht nach § 6 VVG
[X] Ich verzichte auf die Beratung.

Der Verzicht kann sich nachteilig auf die Moglichkeit auswirken, Schadenersatzanspriiche wegen Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.
Hinweis: Sofern Sie eine personliche Beratung wiinschen, kdnnen Sie sich gerne an lhren personlichen Betreuer oder einen Mitarbeiter unseres Serviceteams wenden.

4. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
(Einwilligungs- / Schweigepflichtentbindungserklarung)

Mit meiner folgenden Unterschrift willige ich in die nachfolgenden Einwilligungstat- 3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
bestande ein. 3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten 3 4 patenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)
durch den Versicherer 35 \Dat it b Ibstindige Versich ittl
H nweiter n ndi rsicherungsvermittler
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten a Sa (_g i elierga :\al se Za ﬁ_'e eGs ¢ edl:_. gts det © T Ve -
2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung . Sg‘;‘ge‘fg;?nl:" erwencung fhrer esundhefiscaten wenn cer Yerirag nicht zu-

el R Nah Inf ti b fgefiihrten Einwilli tatbestanden finden Si
22 Erkldrung fiir den Fall des Todes al.?f 3;(: Sne;g:ié?:\gn zu oben aufgefiihrten Einwilligungstatbesténden finden Sie
S O D Zu Ihren Gunsten erfolgt die Schweigepflichtentbindung ausschlieBlich im Einzelfall

SEINZALR EELED EI0 SEEHE0 EFEERENLD 0 VEAEEES (s. Punkt 2.1 der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung, Még-
3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung lichkeit I1)

5. Bezugsrecht
Sofern es sich bei einer versicherten Person nicht um mich selbst oder einen Familienangehérigen (Ehe-/Lebenspartner, Kind) von mir handelt: Ich bin damit einverstanden, dass der Ver-
sicherer an die versicherte Person deren jeweilige Versicherungsleistung leistet.

6. SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Die Zustimmung zum SEPA-Basislastschriftverfahren vom Konto des Antragstellers ist Voraussetzung fiir das Zustandekommen des Versicherungsvertrages. Um am
SEPA-Basislastschriftverfahren teilnehmen zu kénnen, ist es erforderlich, das SEPA-Lastschriftmandat vollstandig auszufiillen.

Ich ermachtige die Union Krankenversicherung AG, Beitrége fir diesen abzuschlieBenden Vertrag von meinem Konto mittels SEPA- Glaubiger-ldentifikationsnummer
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von der Union Krankenversicherung der Union Krankenversicherung AG:
AG auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. DE69UKV00000157419

Ich erhalte liber die bevorstehende SEPA-Lastschrift spatestens drei Tage zuvor eine gesonderte Nachricht.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver- Mandatsreferenznummer /

langen. Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen. Versicherungsnummer

Auf diese Bankverbindung sollen auch die Versicherungsleistungen tberwiesen werden. wird separat mitgeteilt

IBAN BIC

Die Union Krankenversicherung Aktiengesellschaft speichert die zur Bearbeitung erforderlichen personenbezogenen Daten.
Néahere Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage unter der Rubrik Datenschutzhinweise/Merkblatter zur Datenverarbeitung.

7. Zusatzerklarungen

Bevor ich diesen Antrag unterschrieben habe, habe ich die Widerrufsbelehrung und Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. Alle Angaben werden durch meine / un-
sere Unterschrift Vertragsbestandteil. Die Unterschriften des Antragstellers und der zu versichernden Person(en) sowie ggf. der gesetzlichen Vertreter gelten fiir alle beantragten Versi-
cherungen.

Datum Unterschrift Antragsteller/Versicherungsnehmer/Kontoinhaber Unterschriften zu versichernde Personen ab 16 Jahren

Bitte beachten: Bei Versicherung von minderjahrigen Kindern darf nur ein Erziechungsberechtigter als Versicherungsnehmer gewahlt werden.
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Stand: 23.02.2018, SAP-Nr. 338484; 01.2018 vo

Private Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Union Krankenversicherung
Aktiengesellschaft

Deutschland

114"

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick tiber lhren Versicherungsschutz im Tarif AKD-16. Diese Infor-
mationen sind nicht abschlieBend. Einzelheiten lhres Krankenversicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen

Versicherungsbedingungen AVB/AK-16 und dem Tarif AKD-16 sowie dem Versicherungsantrag und der Versicherungsbestati-
gung. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine Auslandsreise-Krankenversicherung fiir aus der Bundesrepublik Deutschland fir kiirzere Dauer (maxi-
mal 56 Tage pro Aufenthalt) ausreisende Personen.
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Was ist versichert?

Medizinisch notwendige Heilbehandlung wegen
Krankheit oder Unfallfolgen

Behandlung von Schwangerschaftskomplikationen
Arznei- und Verbandmittel

Heil- und Hilfsmittel

Leistungen eines Heilpraktikers, Chiropraktikers
und Osteopathen

Krankenhausaufenthalt, inkl. Operationen
Vom Krankenhaus berechnete Kosten
Schmerzstillende Zahnbehandlung
Such-, Rettungs- oder Bergungskosten

Medizinisch notwendiger Transport zum nachstge-
legenen Arzt oder Krankenhaus

Medizinisch sinnvoller Riicktransport nach
Deutschland

FNR338484
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Was ist nicht versichert?

Behandlungen, die nicht medizinisch notwendig
sind

Heilbehandlungen, von denen bei Grenzliber-
schreitung feststand, dass sie bei planmaBiger
Durchflhrung der Reise stattfinden mussten

Aufwendungen auf Grund von Schwangerschaft
und Entbindung (ausgenommen Schwanger-
schaftskomplikationen)

Heilbehandlungen im Ausland, die der Grund fiir
den Reiseantritt waren

Psychotherapie
Kur, Sanatoriums- und Reha-Behandlungen

Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle

Weitere Einschréankungen der Leistungspflicht finden Sie in
Nr. 8 des Tarifs und in den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen (AVB/AK-16).

Gibt es Deckungsbeschrankun-
gen?

Die Aufwendungen unterliegen den im Tarif aufge-
fuhrten Erstattungsbegrenzungen.

Die maximale Dauer des Versicherungsschutzes
betragt 56 Tage pro Auslandsaufenthalt.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten — Union Krankenversicherung

Wo bin ich versichert?

Der Versicherungsschutz besteht weltweit wahrend —
eines voribergehenden Auslandsaufenthaltes.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Auf Verlangen missen Sie dem Versicherer jede
Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalls oder der Leistungspflicht und ihres
Umfangs erforderlich ist.

Im Versicherungsfall sind dem Versicherer auf Ver-
langen Beginn und Ende des Auslandsaufenthalts
nachzuweisen.

Im Versicherungsfall sind Sie auf Verlangen des
Versicherers zudem zur Mitwirkung und zur Minde-
rung des Schadens verpflichtet.

Eine Verletzung lhrer Verpflichtungen kann dazu
flihren, dass die Leistungspflicht des Versicherers

entfallt. m

Fur mitversicherte Personen gilt das entsprechend. -

Wann und wie zahle ich?

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und ist fur jedes
Versicherungsjahr im Voraus fallig.

Den ersten Beitrag mussen Sie bei Vertragsab-
schluss zahlen.

Die Beitrédge werden per SEPA-Lastschrifteinzug
bezahlt.

FNR338484

Tarif AKD-16

Wann beginnt und wann endet
die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem mit Ihnen
vereinbarten Zeitpunkt. Dieser ist in der Versiche-
rungsbestétigung ausgewiesen.

In diesem Tarif gibt es keine Wartezeiten.

Die Versicherung ist zeitlich unbegrenzt mdglich.

Der Versicherungsschutz endet jedoch

o mit Beendigung des voribergehenden Aufent-
haltes im Ausland

o mit Uberschreitung der maximal versicherten

Dauer eines vortibergehenden Auslandsaufent-
halts

o wenn der Wohnsitz in Deutschland aufgegeben
wird

o wenn die versicherte Person stirbt

Wie kann ich den Vertrag
kiindigen?

Nach Ablauf der Mindestversicherungsdauer von
einem Jahr kann der Vertrag mit einer Frist von
einem Monat zum Ende eines jeden Versicherungs-
jahres gekiindigt werden.

Erhdhen sich die Beitrédge, kdnnen Sie die Versiche-
rung innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der
Anderungsmitteilung auBerordentlich kiindigen.

Die Kiindigung muss mindestens in Textform (z. B.
eMail) erfolgen. Kiindigen Sie nicht nur fiir sich
selbst, missen Sie die Kenntnis der mitversicherten
Personen von der Kiindigung nachweisen.

Seite 2 von 2 Seiten



Einwilligungsklauseln zum Datenschutz

Hinweise zum Datenschutz

Versicherer bendtigen personenbezogene Kundendaten fiir die Ver-
tragsdurchfiihrung. Durch den Beitritt zum Code of Conduct verpflich-
tet sich die UKV, einen strengen Datenschutzstandard festzulegen und
mehr Transparenz fiir mich herbeizufiihren. Einzelheiten enthalt das
»Merkblatt zur Datenverarbeitung®, das ich bei Antragstellung erhalten
habe. Sofern ich eine Verzichtserklarung zur Informationspflicht nach
§ 7 VVG unterschrieben habe, erhalte ich dieses Merkblatt zusammen
mit dem Versicherungsschein.

Fiir den Fall, dass bereits eine Versicherungsnummer bei der UKV fiir
den Versicherungsnehmer besteht, bin ich einverstanden, dass dieser
zusétzlich abgeschlossene Tarif bzw. zuséatzliche versicherte Person
der bestehenden Versicherungsnummer zugeordnet werden und damit
der Vermittler, der bisher diese Versicherungsnummer betreut, auch
den jetzt abgeschlossenen Tarif bzw. die nachversicherte Person be-
treut und die fiir die Betreuung erforderlichen Daten erhilt.

Datenweitergabe an Dienstleister von selbststdndigen Vermittlern
Sofern der Sie betreuende Vermittler einen oder mehrere Dienstleister
mit der Verwaltung Ihrer Vertrage beauftragt hat (beispielsweise Mak-
lerpools oder Betreiber von Vergleichssoftware oder Maklerverwal-
tungsprogrammen), werden in den in Ziffer 3.5. der Einwilligungs-/
Schweigepflichtentbindungserklarung genannten Féllen die Informati-
onen direkt vom Versicherer auch an die Dienstleister lhres Vermittlers
zur Verarbeitung Ubermittelt. Die Liste dieser Dienstleister erhalten Sie
von lhrem Vermittler.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und
sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den in Ziffer 3.5.
der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung genannten
Fallen - soweit erforderlich — an den Dienstleister des fur mich zu-
sténdigen selbststandigen Versicherungsvermittlers Gbermittelt.
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesund-
heitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
(Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung)

Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung
wurde im Friihjahr 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden
inhaltlich abgestimmt.

Die Bezeichnung ,der Versicherer” steht im nachfolgenden Text fir den jewei-
ligen Risikotrager, d. h. das Unternehmen, mit dem der Versicherungsvertrag
geschlossen wird. Der Risikotréger ist die Union Krankenversicherung AG.
Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der EU-Datenschutz-
Grundverordnung sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nut-
zung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheits-
daten fUr diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen,
bendtigen wir, der Versicherer, daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilli-
gung(en). Darliber hinaus bendétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen,
um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten,
erheben zu dirfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung bendtigen wir
lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder wei-
tere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschitzte Daten, wie z. B. die Tat-
sache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienst-
leister, weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/ Schweigepflichtentbindung nicht abzu-
geben oder jederzeit spater mit Wirkung flr die Zukunft unter der Adresse
des Versicherers zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Ver-
arbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchflihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und
sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

— durch den Versicherer selbst (unter 1.),

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

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers (unter 3.) und

— wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten flr die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie
lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und
daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch den Versicherer
Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag und kinf-
tig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies
zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchflihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung
und zur Priifung der Leistungspflicht
Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein,
Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten ver-
flgen. AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein,
dass der Versicherer die Angaben Uber lhre gesundheitlichen Verhaltnisse
prifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder
die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen,
Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen
eines Heilberufs ergeben.
Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Der Versicherer be-
nétigt hierfur Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung
fur sich sowie fUr diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesund-
heitsdaten oder weitere nach § 203 StGB geschutzte Informationen weiter-
gegeben werden mussen.
Sie konnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall (Il) ertei-
len. Sie kdnnen lhre Entscheidung jederzeit &ndern. Bitte entscheiden Sie
sich fur eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:

Méglichkeit | (Allgemeine Entbindung von der Schweigepflicht):

[ Ich willige ein, dass der Versicherer — soweit es fiir die Risikobeurteilung
oder fUr die Leistungsfallpriifung erforderlich ist — meine Gesundheits-
daten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Kranken-
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hausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversiche-
rern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behor-
den erhebt und fir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Ein-
richtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise
gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen,
Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an den Versicherer
Ubermittelt werden.

Ich bin dartber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammen-
hang - soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch den Ver-
sicherer an diese Stellen weitergegeben werden, und befreie auch inso-
weit die fur den Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.
Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Abséatzen
unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben wer-
den sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen
und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

Maglichkeit Il (Entbindung von der Schweigepflicht im Einzelfall):

[ Ich wiinsche, dass mich der Versicherer in jedem Einzelfall informiert,
von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Aus-
kunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich
= in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch den

Versicherer einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen
sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die
Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an den Versicherer einwillige
= oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung
oder der Prifung der Leistungspflicht fihren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erkldarungen auf meine Angaben bei Antrag-
stellung beziehen, gelten sie fir einen Zeitraum von drei Jahren nach Ver-
tragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fir den Versicherer kon-
krete Anhaltspunkte daflir, dass bei der Antragstellung vorsétzlich unrich-
tige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobe-
urteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss.

2.2 Erklarungen fir den Fall lhres Todes
Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach |hrem Tod erforderlich
sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforder-
lich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss flr den Versiche-
rer konkrete Anhaltspunkte daflir ergeben, dass bei der Antragstellung un-
richtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit die Risiko-
beurteilung beeinflusst wurde. Auch dafur bedurfen wir einer Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung.
Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheits-
daten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten
Antragsprifung ein, wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben
2.1 — Méglichkeit I).

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB
geschitzter Daten an Stellen auBerhalb des Versicherers

Der Versicherer verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Ein-

haltung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Der Versicherer benétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung,
wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach

§ 203 StGB geschutzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden (ber die jewei-
lige Datenlbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an medizini-
sche Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder
der Prufung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsda-
ten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versi-
cherer zurlicklbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten entbinde ich die flr den
Versicherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.
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3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)
Der Versicherer fihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopri-
fung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung,
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesund-
heitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertrégt die Erledi-
gung einer anderen Gesellschaft der Unternehmensgruppe oder einer an-
deren Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschtzten Daten
weitergegeben, bendtigt der Versicherer lhre Schweigepflichtentbindung fur
sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.
Der Versicherer fuhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen
und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeméaB Gesundheitsdaten
fur den Versicherer erheben, verarbeiten oder nutzen, unter Angabe der
Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilli-
gungserklarung angefugt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
dienstleister.vkb.de eingesehen oder bei der Versicherungskammer Bayern,
Abteilung Datenschutz, 80530 Minchen; E-Mail: datenschutz@vkb.de
angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt der Versicherer
Ihre Einwilligung.
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der
oben erwahnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesund-
heitsdaten dort fiir die angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun durfte. Soweit
erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmensgruppe und
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschltzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann der Versicherer Rick-
versicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen.
In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherungen dafir weiterer Rlck-
versicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten Gibergeben. Damit sich die
Rickversicherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungs-
fall machen kann, ist es moglich, dass der Versicherer lhren Versicherungs-
antrag oder Leistungsantrag der Ruckversicherung vorlegt. Das ist insbeson-
dere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder
es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dartber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherung den Versicherer
aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Ubernommen, kén-
nen sie kontrollieren, ob der Versicherer das Risiko bzw. einen Leistungsfall
richtig eingeschéatzt hat. AuBerdem werden Daten Uber |hre bestehenden Ver-
trdge und Antrage im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weiter-
gegeben, damit diese Uberprifen kdnnen, ob und in welcher Hohe sie sich
an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen
und Leistungsfallen kdnnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrage an Ruck-
versicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheits-
angaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Ruckversicherungen nur zu
den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an Rickversicherungen werden Sie durch den Versicherer unter-
richtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an
Riickversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die flr den Versicherer
tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weitere nach
§ 203 StGB geschltzte Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4 Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)
Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfallein-
schatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die informa
HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden, www.informa-his.de,
betreibt. Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten, und
erhdhte Risiken kann der Versicherer an das HIS melden. Der Versicherer und
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andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungs-
prifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar wer-
den dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber fir eine Weitergabe
Ihrer nach § 203 StGB geschutzten Daten benotigt der Versicherer Ihre
Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabh&ngig davon, ob der Vertrag mit
Ihnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die flr den Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweige-
pflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungsprifung an den
jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kdbnnen Uber das
HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit in
Kontakt gestanden haben und die lber sachdienliche Informationen verfiigen
koénnten.

Bei diesen kdnnen die zur weiteren Leistungsprifung erforderlichen Daten er-
hoben werden (siehe unter Ziffer 2.1).

3.5 Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Der Versicherer gibt grundséatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu
kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder
gemaB § 203 StGB geschutzte Informationen Uber lhren Vertrag Versiche-
rungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse
bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler,
der lhren Vertrag vermittelt hat, erféhrt, dass und mit welchem Inhalt der Ver-
trag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage oder
Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Ver-
mittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliusse bestimmter Risiken an
den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie be-
treuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von
Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmaoglichkeit hin-
gewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonsti-
gen nach § 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Féllen —
soweit erforderlich — an den flr mich zustandigen selbststandigen Ver-
sicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und
zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

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

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert der Versicherer Ihre
im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fur den Fall,
dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. AuBerdem ist es mdglich,
dass der Versicherer zu Ihrem Antrag einen Vermerk an das Hinweis- und
Informationssystem meldet, der an anfragende Versicherungen fir deren
Risiko- und Leistungsprifung Gbermittelt wird (siehe Ziffer 3.4). Der Versiche-
rer speichert lhre Daten auch, um mdgliche Anfragen weiterer Versicherun-
gen beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei dem Versicherer und im
Hinweis- und Informationssystem bis zum Ende des dritten Kalenderjahres
nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten — wenn der
Vertrag nicht zustande kommt — flr einen Zeitraum von drei Jahren ab
dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten
Zwecken speichert und nutzt.
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Ubersicht Dienstleister

zur Einwilligungserklarung in der Lebens-, Kranken-, Unfallversicherung und Haftpflichtversicherung
(Hinweis: Die aktuelle Liste finden Sie unter dienstleister.vkb.de)

Bitte beachten Sie: Jeder dieser Di

erhalt ps Daten nur dann,

wenn dies zur Erfiillung der libertragenen Aufgabe erforderlich ist.
Andernfalls findet keine Dateniibermittlung statt.

Firmenbezeichnung / Kategorie

Tatigkeitsgebiet

st

Zur Unternehmensgruppe gehéren folgende Gesell-

chaften, die untereinander Dienstleistungen erbringen
Versicherungskammer Bayern
Versicherungsanstalt des 6ffentlichen Rechts
Bayerische Landesbrandversicherung AG
Bayerischer Versicherungsverband
Versicherungsaktiengesellschaft
Bayern-Versicherung Lebensversicherung AG
Bayerische Beamtenkrankenkasse AG
Union Krankenversicherung AG
Union Reiseversicherung AG
Versicherungskammer Bayern Konzern
Riickversicherung AG
SAARLAND Feuerversicherung AG
Feuersozietat Berlin Brandenburg Versicherung AG
BavariaDirekt Versicherung AG
Consal-Service-Gesellschaft mbH
Versicherungskammer Bayern Pensionskasse AG
Pensionskasse Konzern Versicherungskammer
Bayern WaG

Zentrale Abwicklung gleichartiger Aufgaben.

Dies umfasst z. B. die gemeinsame Datenhaltung
(Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Kundendaten), Post Ein- und Ausgangsbearbeitung,
Bearbeitung von Kundenanfragen, In- / Exkasso
(Zahlungsverkehr).

Bavaria Versicherungsvermittlungs-GmbH
Versicherungskammer Maklermanagement Kranken
GmbH

Consal-Versicherungsdienste GmbH

Consal Vertrieb Landesdirektionen GmbH
Bayerische Versicherungskammer Landesbrand
Kundenservice GmbH

Versicherungsservice MFA GmbH
S-Finanzvermittiung und Beratung GmbH
Versicherungkammer betriebliche Vorsorge GmbH

Kunden- und Vertriebsmanagement

Inverso Gesellschaft fir innovative
Versicherungssoftware mbH
VKBIt Betrieb GmbH

Dienstleistungen flr Datenverarbeitung

SVM GmbH

Erfassung der Versicherungsvertrége, Erstellung von
Angeboten zu Versicherungsprodukten, Bereitstellung
der Vertrage als digitales Vertragsarchiv

MediRisk Bayern Risk- und Rehamanagement GmbH

Risiko- und Rehabilitationsmanagement

Externe Unternehmen

Dienstleistungsunternehmen flr Datenverarbeitung

EDV-Dienstleistungen

Concentrix Services (Germany) GmbH
Ratiodata SE
Deutsche Post E-POST Solutions GmbH

Policierung, Leistungs- und Vertragsbearbeitung

medizinische Gutachter
medizinische Berater
Medicproof GmbH

Erstellung und Uberprufung von(arztlichen) Gutachten,
Beratung, Rehabilitationsmanagement

Actineo GmbH

Einholen von arztlichen Behandlungsunterlagen und
Regressprifung

Anbieter medizinischer Produkte und
Dienstleistungen

Heil- und Hilfsmittelversorgung, Heilbehandlungen und
Reha-MaBnahmen

Majorel Wilhelmshaven GmbH

Servicecenter flr telefonische Auskinfte, Vertrags-
bearbeitung Riester und Kraftfahrt. Angebots-
bearbeitung Kranken, Leben, HUS, KFZ und Unfall.

T.D. M. Telefon-Direkt-Marketing GmbH

Servicecenter flr telefonische Auskinfte und
Vertragsbearbeitung Unfall

V6V Rickversicherung K6R

General Reinsurance AG

Minchener Riickversicherungsgesellschaft AG
Deutsche Ruickversicherung AG

E+S Ruckversicherung AG

Swiss Re Europe S.A., Niederlassung Deutschland

Ruckversicherung

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

Poolprifungen

Info Partner KG

Creditreform

infoscore Consumer Data GmbH
ClariLab GmbH & Co. KG

SCHUFA Holding AG

Deutsche Post Adress GmbH & CoKG

Auskunfte aus Auskunftsdatenbanken, Bonitéts-
prifungen

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH
Deutsche Assistance Service GmbH
RehaAssist Deutschland GmbH

MD Medicus Assistance Service GmbH

Assistance-Leistungen

ProTect Versicherung AG
Cardif Allgemeine Versicherung

Restkreditversicherung, Gemeinsame Betreuung von
Kunden

identity Trust Management GmbH

Identifizierungsleistung

Assekuradeure

Abschluss und Verwaltung von Versicherungsvertréagen,
Einzug und Verwaltung von Pramien, Schadenregulierung

Steuerberater, Wirtschaftspriifer

Jahresabschluss / Wirtschaftspriifung

Stand: 01.09.2023

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
(§ 1 VWG-InfoV)

1. Informationen zum Versicherer

Versicherungsunternehmen

UKV - Union Krankenversicherung AG
Registergericht Saarbriicken HRB 7184
Ust. Ident. Nr.: DE138118055

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers
Peter-Zimmer-StraBe 2, 66123 Saarbrlicken
Telefon (0681) 844-0

www.ukv.de, service@ukv.de

Vorstand:

Isabella Martorell NaBI (Vorsitzende),

Martin Fleischer, Katharina Jessel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Andreas Kolb

Hauptgeschaftstatigkeit

Der Schwerpunkt unserer Geschaftstatigkeit ist der Betrieb der privaten
Krankenversicherung auf der Basis privatrechtlicher, schuldrechtlicher
Vertrage.

Gesetzlicher Garantiefonds

Zur Absicherung der Ansprlche aus der Krankenversicherung besteht ein
gesetzlicher Sicherungsfonds (§§ 124 ff. des Versicherungsaufsichtsgeset-
zes), der bei der Medicator AG, Bayenthalglrtel 26, 50968 Koln, errichtet ist.
Im Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehorde die Vertrage auf den Sicherungs-
fonds Ubertragen. Geschiitzt von dem Fonds sind die Anspriiche der Ver-
sicherungsnehmer, der versicherten Person, der Bezugsberechtigten und
sonstiger aus dem Versicherungsvertrag beglnstigter Personen. Unser
Unternehmen gehdrt dem Sicherungsfonds an.

2. Informationen zur angebotenen Versicherungsleistung

Vertragsgrundlagen

Diesem Versicherungsvertrag liegen die AVB/AK-16 und die Tarifbedingungen
AKD-16 zu Grunde.

Versicherungsart

Als Produkt wurde eine Auslandsreise-Krankenversicherung nach dem Tarif
AKD-16 gewénhit.

Dabei handelt es sich um eine Auslandsreise-Krankenversicherung, die Leis-
tungen erbringt fir ambulante und stationéare Heilbehandlungen bei Krankhei-
ten oder Unfallen auf Auslandsreisen bis zu einer Dauer von 56 Tagen je Aus-
landsaufenthalt.

Versicherte Leistungen
In diesem Versicherungsvertrag sind eine Reihe von versicherten Leistungen
enthalten, die wir Ihnen nachstehend naher erlautern wollen:
Der Tarif AKD-16 umfasst erstattungsfahige Leistungen fir medizinisch
notwendige Behandlungen.
Ambulante Heilbehandlung
— die Behandlung als Privatpatient beim Arzt, Heilpraktiker, Osteopathen
oder Chiropraktiker lhrer Wahl im Ausland
— von einem Arzt oder Heilpraktiker verordnete Arznei- und Verbandmittel
— von einem Arzt oder Heilpraktiker verordnete Hilfsmittel
— von einem Arzt oder Heilpraktiker verordnete Heilmittel
— Druckkammerbehandlung bei Tauchunfallen
— den medizinisch notwendigen Transport zum néchsterreichbaren Arzt
Stationédre Heilbehandlung
— Behandlung, Unterkunft und Verpflegung im Krankenhaus lhrer Wahl
im Ausland
— den medizinisch notwendigen Transport zum né&chsterreichbaren
geeigneten Krankenhaus
— Auszahlung eines Krankenhaustagegeldes in Hohe von héchstens
30 Euro pro Tag, sofern ein anderer Kostentrager (z. B. GKV) die Kosten
der stationaren Behandlung ganz oder teilweise Gbernimmt
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Zahnarztliche Heilbehandlung
Schmerzstillende Zahnbehandlung, notwendige Zahnflllungen in einfacher
Ausflhrung, provisorischen Zahnersatz, sowie Reparaturen von Prothesen

Riicktransport und Uberfiihrung
— medizinisch sinnvoller und vertretbarer Ricktransport aus dem Ausland
- Bestattung im Ausland oder Uberfiihrung im Todesfall

Assistance-Leistungen
- Benennung von Arzten und Krankenhdusern im Ausland
— Organisation des medizinisch sinnvollen und vertretbaren Kranken-
ricktransports aus dem Ausland
— Organisation und Notfallbetreuung von minderjahrigen Kindern vor Ort
— medizinische Auskilnfte und Ratschlage vor und wahrend Auslandsreisen

Beitrag
Fir das ganze Jahr betragt der Beitrag
flr Personen von 0-64 Jahren: 11,60 €

ab 65 Jahren: 39,50 €
Fur diesen Vertrag fallt keine Versicherungsteuer an. Grundlage fur Vertrags-
abschllsse ab dem 01.01.2022 ist §4 Absatz 1 Nr.5b VersStG.
Der erste Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages, Folgebei-
trage werden jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres vom angegebenen
Konto abgebucht.
Néahere Informationen zur Beitragszahlung finden Sie in den AVB/AK-16
Punkt 2.2.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann
zum Verlust des Versicherungsschutzes flihren. Uber die ndheren Rechts-
folgen und wie Sie diese vermeiden kdnnen, werden wir Sie in einem ggf.
erforderlichen Mahnschreiben ausfihrlich informieren.

Falligkeit und Leistungserfiillung

Leistungspflicht fir den Versicherer besteht fur die wéahrend der Dauer der
Versicherung entstehenden Aufwendungen. Aufwendungen gelten in dem
Zeitpunkt als entstanden, in dem die sie verursachenden Umstande eingetre-
ten sind, z. B. der Zeitpunkt der arztlichen Behandlung.

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von uns geforderten Nach-
weise erbracht sind.

Unsere Geldleistungen sind fallig, wenn wir die notwendigen Erhebungen zur
Feststellung des Versicherungsfalles und zum Umfang unserer Leistungs-
pflicht durchgefuhrt haben. Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
verjghren nach drei Jahren. Wurde der Anspruch auf Auszahlung der Geld-
leistung bei uns eingereicht, so wird der Lauf der Verjahrung bis zu dem Zeit-
punkt gehemmt, zu dem lhnen oder der bezugsberechtigten versicherten
Person unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Zusétzliche Kosten

Beitrage fur Versicherungen sind umsatzsteuerfrei. Zusatzliche Kosten kon-
nen entstehen, falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird (z. B. Ricklaufe aus Last-
schriftverfahren, Ubersetzungsgebuhren). In solchen Fallen kénnen wir eine
GebUhr gesondert in Rechnung stellen.

Wir unterhalten keine Telekommunikationsanschlisse, flr die Sie ber die
Ublichen Grundtarife hinausgehende Nutzungsgebuhren zahlen mussten.
Zahlung und Erfiillung des Beitrags

Die Beitragszahlung ist nur per Lastschrifteinzugsverfahren mdglich.

Der erste Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages, Folgebei-
trage werden jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres vom angegebenen
Konto abgebucht.

Gultigkeitsdauer dieser Information

Die Gultigkeitsdauer der Ihnen zur Verfigung gestellten Information ist, vorbe-
haltlich zuktnftiger Gesetzes-, Tarif- oder Beitragsdnderungen nicht befristet.

3. Informationen zum Versicherungsvertrag

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages und
nicht vor GrenzUberschreitung ins Ausland. Der Vertrag kommt mit dem Tag
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der Absendung des Antrags (Datum des Poststempels) zustande, sofern der
Beitrag eingezogen wird. OrdnungsgemaB ausgeflllt ist der Antrag nur, wenn
er eindeutige und vollstandige Angaben Uber die zu versichernden Personen
und Uber die entsprechenden Beitrage enthalt.

Widerrufsrecht und -folgen

Sie haben die Mdéglichkeit, Ihre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen
ohne Angaben von Grinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) zu widerrufen.
Die Frist beginnt mit dem Erhalt der Vertragsbestimmungen, sowie sonstiger
Informationsunterlagen inkl. der Belehrung Uber das Widerrufsrecht. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs
an das Versicherungsunternehmen (Anschrift siehe vorne unter dem Punkt
,Ladungsfahige Anschrift des Versicherers®).

Im Falle eines Widerrufs wird der Vertrag zum Zeitpunkt des Eingang des
Widerrufs bei uns beendet. Auf die uns zustehenden Beitrage fur die Dauer
des Versicherungsvertrages verzichten wir aus Kulanzgrinden. Zu viel ge-
zahlte Beitrage erstatten wir Ihnen innerhalb von 30 Tagen nach Beendigung
des Vertrages.

Laufzeiten
Der Versicherungsvertrag wird fUr die Dauer eines Jahres ab Versicherungs-
beginn abgeschlossen. Er verlangert sich stillschweigend um jeweils ein Jahr.

Kiindigungsbedingungen

Der Versicherungsnehmer kann das Vertragsverhéltnis einen Monat vor Ab-
lauf in Textform kindigen. Die Kiindigung kann dabei auf einzelne versicherte
Personen beschrankt werden.

Anwendbares Recht

Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen gilt fr diesen Vertrag
deutsches Recht. Anspriiche gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht
des Wohnsitzes bzw. des gewohnlichen Aufenthaltes des Versicherungs-
nehmers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers geltend gemacht
werden. Naheres zum Gerichtsstand finden Sie in Nr. 11 AVB/AK-16.

Sprache

Fur die Vertragsbedingungen einschlieBlich samtlicher Informationen sowie
fur die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrages wird ausschlieB-
lich die deutsche Sprache verwendet.

4. Informationen zum Rechtsweg

Beschwerdestelle

Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte an lhren/
Ihre Betreuer oder direkt an uns.

Die UKV nimmt am Streitbeilegungsverfahren des Ombudsmann fur

Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin,
www.pkv-ombudsmann.de, teil. Nachdem Sie Ihre Beschwerde erfolglos

bei uns geltend gemacht haben, kénnen Sie sich schriftlich an den
Ombudsmann wenden.

Das Verfahren ist fur Sie kostenlos und unverbindlich.

Haben Sie als Verbraucher den Versicherungsvertrag auf elektronischem
Weg, beispielsweise Uber eine Webseite oder via E-Mail geschlossen, kdnnen
Sie fur lhre Beschwerde auch die von der Europdischen Kommission einge-
richtete Online-Streitbeilegungsplattform http://ec.europa.eu/consumers/odr
nutzen. Ihre Beschwerde wird von dort zundchst an uns und dann an den
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.
Geben Sie bitte im Beschwerdeformular folgende E-Mail Adresse an:
odr-Kommunikation@ukv.de.

Diese E-Mailadresse dient ausschlieBlich der Kommunikation zwischen der
Europaischen Kommission und uns. Wenn Sie direkt mit uns in Kontakt treten
wollen, nutzen Sie bitte die allgemeine Kontaktadresse der UKV.

Aufsichtsbehorde

Dariber hinaus haben Sie die Moglichkeit, Beschwerden an die Bundes-
anstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de

zu richten.

Ihr Recht, gerichtliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, bleibt unberthrt.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreise-Krankenversicherung (AVB/AK-16)
Stand: 01.06.2022, SAP-Nr. 335597, 06.2022

1.

2.2

4.2

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

Woraus ergibt sich der Umfang des Versicherungsschutzes?

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsantrag, dem Versicherungsschein, besonderen schriftlichen Verein-
barungen, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, dem Tarif sowie
den gesetzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhdltnis unterliegt
deutschem Recht.

Wie wird der Versicherungsvertrag abgeschlossen?

Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt der Reise abgeschlossen wer-
den.

Sieht der Tarif die Einzahlung oder Uberweisung des Beitrages vor,
kommt der Vertrag mit dem Tag der Abgabe des Uberweisungsauftrags
bzw. der Einzahlung des Beitrages (Datumsstempel des Geldinstitutes
maBgebend) zustande, sofern der ordnungsgemaB ausgefillte Antrag/
Uberweisungsauftrag beim Versicherer eingeht und die Uberweisung
durch das Geldinstitut ausgefthrt wurde.

Sieht der Tarif die Zahlung des Beitrags durch Einzugsermachtigungsver-
fahren vor, kommt der Vertrag mit dem Tag der Absendung des Antrags
(Datum des Poststempels) zustande, sofern der Beitrag eingezogen
wird. Ordnungsgemal ausgeflllt ist der Antrag nur, wenn er eindeutige
und vollstdndige Angaben Uber die zu versichernden Personen und Uber
die entsprechenden Beitrage enthélt.

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versi-
cherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertra-
ges und nicht vor Grenzuberschreitung ins Ausland. Fur Versicherungs-
félle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird
nicht geleistet.

Wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz endet — auch flr schwebende Versicherungs-
falle — mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes unter Berlicksichtigung
einer eventuell im Tarif vorgesehenen maximalen Dauer des Versiche-
rungsschutzes, spatestens mit Ablauf des Versicherungsvertrages. Als
Beendigung des Auslandsaufenthaltes gilt die Grenziberschreitung in
das Inland.

Erfordert ein Versicherungsfall, fir den Leistungsanspruch besteht, lan-
gere Behandlung und ist eine Rickreise wegen nachgewiesener Trans-
portunfahigkeit nicht mdoglich, verlangert sich der Versicherungsschutz
Uber den Zeitpunkt der urspriinglichen Beendigung des Versicherungs-
schutzes (siehe Absatz 1) hinaus, bis die versicherte Person wieder
transportfahig ist.

Was tun im Schadenfall?

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm gefor-
derten Nachweise im Original erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers.

Alle Belege missen enthalten: den Namen des Heilbehandlers, den Vor-
und Zunamen und das Geburtsdatum der behandelten Person, die
Krankheitsbezeichnungen (Diagnosen), die einzelnen Leistungen des
Heilbehandlers sowie die Behandlungsdaten.

Aus den Rezepten mussen die verordneten Medikamente, die Preise und
der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung mus-
sen die Belege die Bezeichnung der behandelten Zdhne und die daran
vorgenommenen Behandlungen tragen.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fur die Falligkeit der Leis-
tungen aus § 14 Absatz 1 bis 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG).
Sieht der Tarif Kostenerstattung bei Krankenriicktransport vor, ist eine
arztliche Bescheinigung mit Angabe der genauen Krankheitsbezeich-
nung einzureichen aus der hervorgeht, dass der Ricktransport medizi-
nisch sinnvoll und vertretbar ist.

Bei der Geltendmachung von Uberflihrungs- bzw. Bestattungskosten ist
die amtliche Sterbeurkunde sowie eine &rztliche Bescheinigung Uber die
Todesursache einzureichen.

Der Versicherer leistet an den Versicherungsnehmer. Hat der Versiche-
rungsnehmer die versicherte Person fur deren Versicherungsleistungen
als empfangsberechtigte Person in Textform gegentiber dem Versicherer
bestimmt, so leistet der Versicherer an diese.

Ansprlche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch
verpfandet werden. Das Abtretungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fur ab
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5.8

5.9

6.1

6.2

6.3

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertrage; gesetzliche Abtretungs-
verbote bleiben unberthrt.

Die in Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs
des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro umge-
rechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Euro-
paischen Zentralbank. Fir nicht gehandelte Wéhrungen, fur die keine
Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs geméaB ,Devisenkurssta-
tistik", Veroéffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/ Main,
nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, es wird durch Bankbelege
nachgewiesen, dass die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen
Devisen zu einem ungunstigeren Kurs erworben wurden.

Kosten flr die Uberweisung der Versicherungsleistungen in das Ausland
und fUr Ubersetzungen kénnen von den Leistungen abgezogen werden.

Welche Obliegenheiten sind nach Eintritt des Versicherungsfalles
zu beachten?

Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fur die Minderung des Scha-
dens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung
hinderlich sind.

Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlan-
gen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfanges erforderlich ist. Insbesondere ist die versicherte Person ver-
pflichtet, Erklarungen zur Entbindung von der Schweigepflicht abzuge-
ben. AuBerdem sind dem Versicherer auf dessen Verlangen Beginn und
Ende eines jeden Auslandsaufenthaltes nachzuweisen.

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

Welche Folgen haben Obliegenheitsverletzungen?

Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vorséatz-
lich oder grob fahrlassig eine der in Ziffer 6 genannten Obliegenheiten,
ist der Versicherer mit den in § 28 Absatz 2 bis 4 VVG vorgeschriebenen
Einschréankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung
frei.

Wann endet der Versicherungsvertrag?

Der Versicherungsvertrag endet

a) mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen
haben jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung
des kunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen, soweit dieser sich
hiermit einverstanden erklart. Beim Tod einer versicherten Person
endet insoweit der Vertrag;

b) mit dem Wegfall der Versicherungsféhigkeit des Versicherungsneh-
mers, sofern keine besonderen Vereinbarungen Uber die Fortfihrung
getroffen werden. Bei Wegfall der Versicherungsféahigkeit einer versi-
cherten Person endet insoweit der Vertrag.

Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei
Anspriiche gegen Dritte

Hat ein Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzan-
sprlche gegen Dritte, so besteht unbeschadet des gesetzlichen Forde-
rungslberganges gem. § 86 VVG die Verpflichtung, diese Ansprliche bis
zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung
sowie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer in
Textform abzutreten.

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen (ihren)
Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes
Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu
wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit er-
forderlich mitzuwirken.

Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorséatz-
lich die in den Absatzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versi-
cherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen kei-
nen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassi-
gen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Ver-
héltnis zu kirzen.

Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein An-
spruch auf Rickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte
gegen den Erbringer von Leistungen zu, flr die der Versicherer auf
Grund des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat,
sind die Absatze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

Wurde von einem Dritten Schadenersatz nicht versicherungsrechtlicher
Art geleistet, ist der Versicherer berechtigt, den Ersatz auf seine Leistun-
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gen anzurechnen, soweit der geleistete Schadenersatz und seine Versi-
cherungsleistung zusammen den tatsdchlichen Schaden Ubersteigen
wirden.

9.6 Erféhrt der Versicherer nach Erbringung der Versicherungsleistung da-
von, dass von einem Dritten Schadenersatz nicht versicherungsrecht-
licher Art geleistet wurde, kann er die erbrachte Versicherungsleistung,
soweit der geleistete Schadenersatz und seine Versicherungsleistung
zusammen den tatséchlichen Schaden Ubersteigen, zurlickfordern.

10. Willenserkldrungen und Anzeigen
Willenserkléarungen und Anzeigen gegenlber dem Versicherer bedUrfen
der Textform.

11. Gerichtsstand

11.1 Flr Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungs-
nehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen ge-
wohnlichen Aufenthalt hat.

11.2 Klagen gegen der Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Ge-
richt am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

11.3 Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen anderen Staat als die Bundesre-
publik Deutschland oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz
des Versicherers zustandig.

12. Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, des
Tarifs und der Beitrage

12.1 Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Tarif kdnnen vom
Versicherer zum Beginn eines neuen Versicherungsjahres geandert wer-
den, um sie an eine nach Vertragsschluss eingetretene und von keiner
der Parteien zu vertretende Anderung vertragsrelevanter Rahmenbedin-
gungen (insbesondere Gesetzesanderungen) anzupassen. Die neuen
Versicherungsbedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirtschaft-
lich weitestgehend entsprechen.

12.2 Die Versicherungsbeitrdge kénnen vom Versicherer zum Beginn eines
neuen Versicherungsjahres geéndert werden, wenn der jahrlich vorzu-
nehmende Vergleich zwischen den erforderlichen und den in den techni-
schen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen
eine Abweichung von mehr als 5 % ergibt. Der Versicherer fihrt die Neu-
kalkulation der Beitrdge nach den anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik durch.

12.3 Die Anderungen mussen dem Versicherungsnehmer mit einer Frist von
zwei Monaten zum Wirksamwerden der Anderung schriftlich mitgeteilt
werden. Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis in-
nerhalb von zwei Monaten vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung in Textform kindigen.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers nicht zufrie-
den sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer nicht zu dem ge-
wulnschten Ergebnis geflhrt haben, k&nnen sich an den Ombudsmann Pri-
vate Kranken- und Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine unab-
hangige und fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Der
Versicherer hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.
Verbraucher, die ihren Vertrag online (z.B. Uber eine Webseite) abgeschlos-
sen haben, kénnen sich mit ihrer Beschwerde auch online an die Plattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. |hre Beschwerde wird dann
Uber diese Plattform an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegever-
sicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist
keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfélle nicht verbindlich entschei-
den.
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Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer nicht zu-
frieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auf, kdnnen sie sich auch an die fur den Versicherer zustandige Aufsichtsbe-
hérde wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegt der Versicherer der
Aufsicht der Bundesanstalt flr Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fUr Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfélle nicht
verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhangig von der Méglichkeit, sich an die Verbraucherschlichtungsstelle
oder die Versicherungsaufsicht zu wenden, steht dem Versicherungsnehmer
der Rechtsweg offen.

Union Krankenversicherung Aktiengesellschaft
Peter-Zimmer-StraBe 2 - 66099 Saarbriicken
Telefon (06 81) 844 7777

service@ukv.de - www.ukv.de

Vorstand

Isabella Martorell NaBl (Vorsitzende),

Martin Fleischer, Katharina Jessel
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Andreas Kolb

Handelsregister
Amtsgericht Saarbriicken HRB 7184
Sitz: Saarbrticken

Bankverbindung

SaarlB

IBAN DE21 5905 0000 0007 9000 04

BIC (SWIFT) SALADE55XXX
Versicherungsteuer-Nr.: 814/V90814093888
Glaubiger-ID DE69UKV00000157419
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Tarif AKD-16

Auslandsreise-Krankenversicherung

Stand: 01.01.2024, SAP-Nr.: 335592, 12.2023

Der Tarif gilt nur in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen

1.

7.

fur die Auslandsreise-Krankenversicherung (AVB/AK-16).

Wer kann sich versichern?

Versicherungsfahig sind Personen mit stdandigem Wohnsitz in der Bundes-
republik Deutschland.

Die Versicherungsfahigkeit ist auf Verlangen des Versicherers nachzuwei-
sen. Sind fUr eine Person die Voraussetzungen der Versicherungsfahigkeit
nicht gegeben, kommt insoweit trotz Beitragszahlung ein Versicherungs-
vertrag nicht zustande.

Was umfasst der Versicherungsschutz?

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfélle und
andere im Tarif genannte Ereignisse, die wahrend einer vorlibergehenden
Auslandsreise auftreten. Er leistet bei einem im Ausland eintretenden Ver-
sicherungsfall Ersatz von Aufwendungen fir Heilbehandlung und erbringt
sonst vereinbarte Leistungen.

Fiir welche Auslandsreisen gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz besteht pro Auslandsreise fur jeweils maximal
56 Tage ab Reisebeginn, jedoch nicht bevor und nur solange der Ver-
sicherungsvertrag besteht.

Wo besteht der Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Ausland. Nicht als Ausland
gilt die Bundesrepublik Deutschland.

Wie wird der Versicherungsvertrag abgeschlossen und wie lange
dauert der Versicherungsvertrag?

Die Versicherung muss auf dem vom Versicherer hierflr vorgesehenen
Antragsvordruck beantragt werden (siehe Ziffer 2 AVB/AK-16). Bei Ver-
sicherungsvertragen, die erst nach Beginn einer Auslandsreise abge-
schlossen werden, besteht Versicherungsschutz erst mit Antritt einer
neuen Reise.

Der Versicherungsvertrag wird flr die Dauer eines Jahres, gerechnet ab
Versicherungsbeginn, abgeschlossen. Er verlangert sich stillschweigend
um jeweils ein Jahr, wenn er nicht spatestens einen Monat vor Ablauf in
Textform gekindigt wird.

Was ist ein Versicherungsfall?

Versicherungsfall ist

a) die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person
wegen Krankheit oder Unfallfolgen,

b) die medizinisch notwendige Behandlung von Schwangerschaftskom-
plikationen einschlieBlich Frihgeburten, notfalloedingten Schwanger-
schaftsabbriichen und Fehlgeburten,

c) ein medizinisch sinnvoller und vertretbarer Krankenricktransport sowie
der Tod.

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn

nach medizinischem Befund keine Behandlungsbedurftigkeit mehr be-

steht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt

werden, die mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt,

entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.

Welche Versicherungsleistungen werden erbracht?

Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang fir Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden sowie flir Arzneimittel, die von der Schulmedizin
Uberwiegend anerkannt sind. Hierzu zahlen zum Beispiel Réntgen- und
Strahlendiagnostik, Strahlentherapie, chirotherapeutische, physiothera-
peutische und osteopathische Behandlungen.

DarUber hinaus leistet der Versicherer fir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arznei-
mittel zur Verfligung stehen. Der Versicherer kann jedoch seine Leistungen
auf den Betrag herabsetzen, der bei Anwendung vorhandener schulmedi-
zinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen wéren.

Erstattet werden die Aufwendungen fir:

a) Beratungen und Behandlungen durch Arzte und Zahnarzte, einschlie3-
lich Operationen und Operationsnebenkosten,

b) Beratungen und Behandlungen durch Heilpraktiker, Osteopathen und
Chiropraktiker,
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7.2

o

Arznei- und Verbandmittel nach Verordnung durch einen Arzt, Zahnarzt

oder Heilpraktiker.

Nicht als Arzneimittel gelten, auch wenn sie verordnet sind und heil-

wirksame Stoffe enthalten, Nahr- und Starkungspraparate, kosmeti-

sche Praparate sowie Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsmaBig
genommen werden.

durch einen Arzt oder Heilpraktiker verordnete Heilmittel: Inhalationen,

Warme- und Elektrotherapie sowie — nach einem wéahrend des Aus-

landsaufenthaltes eingetretenen Unfall — medizinische Bader und Mas-

sagen,

durch einen Arzt oder Heilpraktiker verordnete Hilfsmittel (ohne Seh-

hilfen und Hérgerate), soweit diese erstmals wahrend des Auslandsauf-

enthaltes erforderlich werden,

f) Rontgendiagnostik, Strahlendiagnostik und Strahlentherapie,

Unterkunft und Verpflegung bei stationérer Heilbehandlung. Bei statio-

narer Heilbehandlung eines minderjahrigen Kindes werden zusétzlich

die Kosten der Mitaufnahme einer Begleitperson erstattet,

Rettungsdienste (z. B. Kranken-, Unfall-, Rettungswagen oder Ret-

tungshubschrauber) fir den medizinisch notwendigen Transport zum

néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus oder zum néchsterreichba-
ren Notfallarzt nach einem Unfall oder im Notfall. Die Aufwendungen
werden ebenfalls tbernommen, wenn es sich um eine medizinisch not-
wendige Verlegung in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus
handelt. Erfolgt die Fahrt nicht durch einen Rettungsdienst (z. B. Taxi),
ist die Leistung auf einen Rechnungsbetrag von insgesamt 30 Euro je

Versicherungsfall begrenzt.

i) Such-, Rettungs- oder Bergungskosten von 6ffentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten nach einem Unfall der
versicherten Person, wenn im unmittelbaren Anschluss eine stationare
Behandlung stattfindet. Diese Leistungen sind begrenzt auf maximal
10.000 Euro je versicherte Person und Versicherungsfall.

j) schmerzstillende Zahnbehandlung durch Zahnarzte und die damit in

Verbindung stehenden notwendigen Zahnfillungen in einfacher Aus-

fuhrung, die Anfertigung von provisorischem Zahnersatz, sowie Repa-

raturen von Prothesen (nicht jedoch Neuanfertigung von Zahnersatz,

Kronen und Inlays), .

fur die Behandlung von akuten Belastungsreaktionen durch Arzte oder

Psychotherapeuten zur Vermeidung von posttraumatischen Belas-

tungsstérungen. Voraussetzung hierbei ist, dass es sich um die Folge

eines wéahrend des Auslandsaufenthaltes eingetretenen Ereignisses

(z. B. Naturkatastrophen, Flugzeugabstirze, Eisenbahnungllicke oder

Gewaltverbrechen) handelt. Wir erstatten 5 Sitzungen ohne vorherige

Kostenzusage. Voraussetzung fur die Kostentbernahme von weiteren

Sitzungen ist die Kostenzusage durch den Versicherer oder den Not-

ruf-Service.

I)  Kinderbetreuungskosten bei minderjéhrigen Kindern.

Aufwendungen flr die Notfallbetreuung vor Ort werden erstattet, wenn

alle folgenden Voraussetzungen vorliegen:

die mitreisenden minderjahrigen Kinder missen beim Versicherer aus-

landsreisekrankenversichert sein,

der Versicherte wird stationar behandelt, zurlicktransportiert oder ist

verstorben. Der Aufenthalt im Krankenhaus ist medizinisch notwendig

und fallt nicht unter Ziffer 8 genannte Versicherungsfalle, fir die kein

Versicherungsschutz besteht,

kein anderer Mitreisender kann die Kinder betreuen,

die Kinderbetreuung wird durch den Notruf-Service organisiert.

Erstattet werden die Aufwendungen flr die Dauer des Krankenhaus-

aufenthaltes der versicherten Person. Im Falle des Todes werden die

Aufwendungen bis zur Rickkehr der Kinder an ihren standigen Wohn-

sitz in Deutschland Ubernommen, auch nachweislich entstandene

zusétzliche Ruckreisekosten der Kinder werden tbernommen.

m) die nachgewiesenen Telefonkosten flr Telefongesprache aus dem Aus-
land mit dem Versicherer oder mit dem vom Versicherer benannten
Notruf-Service. Ersetzt werden maximal 20 Euro je versicherte Person
und Auslandsaufenthalt.

Erstattungsfahig sind die Kosten eines Rucktransports, die durch den Ein-

tritt des Versicherungsfalls zusatzlich fir die Ruckkehr ins Inland anfallen.

Zusétzlich werden die Kosten fUr eine Begleitperson erstattet, wenn die

Begleitung medizinisch sinnvoll ist.

Voraussetzungen sind, dass:

a) der Rucktransport medizinisch sinnvoll und vertretbar ist. Dies ist bei-

spielsweise dann der Fall, wenn eine stationdre Behandlung voraus-

sichtlich langer als 14 Tage dauert oder die voraussichtlichen Kosten
der Heilbehandlung im Ausland die Kosten des Ricktransports tUber-
steigen wiirden,
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b) der Rucktransport an den standigen Wohnsitz oder in das von dort
nachsterreichbare geeignete Krankenhaus erfolgt,

der Rucktransport durch den Versicherer oder den Notruf-Service
organisiert werden. Wird weder der Versicherer noch der Notruf-Ser-
vice mit der Organisation beauftragt, ist die Leistung auf die Kosten
begrenzt, die auch bei der Organisation durch den Versicherer oder
den Notruf-Service angefallen waren.

Beim Tode der versicherten Person werden die Kosten der Bestattung am
Sterbeort oder der Uberfihrung an deren letzten stédndigen Wohnsitz
erstattet.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Ausland zur Heilbe-
handlung zugelassenen Arzten, Zahnérzten, Heilpraktikern, Physiothera-
peuten, Chiropraktikern, Psychotherapeuten, psychologischen Psycho-
therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten frei. Ver-
ordnungen von Arznei-, Verband-, Heil- oder Hilfsmittel kdnnen unter den
unter 7.1 ¢, d und e genannten Voraussetzungen erstattet werden.

Bei medizinisch notwendiger, stationarer Heilbehandlung besteht freie
Wahl unter den im Aufenthaltsland allgemein anerkannten Krankenh&u-
sern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfigen und Kranken-
geschichten flhren.

Werden die Kosten einer stationdren Krankenhausbehandlung von einem
anderen Kostentrager ganz oder teilweise Ubernommen, zahlt der Versi-
cherer neben den verbleibenden erstattungsfahigen Restkosten ein Kran-
kenhaustagegeld. Das Krankenhaustagegeld errechnet sich wie folgt:
Hoéhe der Kostenbeteiligung geteilt durch die Anzahl der Tage der statio-
néaren Behandlung, héchstens 30 Euro taglich. Bei stationédrer Behandlung
kann anstelle jeglicher Kostenerstattung ein Krankenhaustagegeld von
30 Euro pro Tag gewahlt werden.

In welchen Féllen besteht kein Versicherungsschutz?

Kein Versicherungsschutz besteht fur:
a) Behandlungen, von denen bei Reiseantritt aufgrund einer bereits diag-
nostizierten Erkrankung feststand, dass sie bei planmaBiger Durchfih-
rung der Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass die Reise wegen
des Todes des Ehegatten, Lebenspartners gemaB § 1 Lebenspartner-
schaftsgesetz oder eines Verwandten ersten Grades unternommen
wurde. Unerwartete Verschlechterungen des Gesundheitszustandes
bei chronischen Erkrankungen sind hingegen versichert.
Krankheiten und Unfallfolgen, deren Heilboehandlung im Ausland allei-
niger Grund oder einer der Griinde flr den Antritt der Reise war,
Krankheiten und Unfélle einschlieBlich ihrer Folgen sowie fur Todesfélle
wahrend eines Auslandsaufenthaltes, die durch Kriegsereignisse oder
innere Unruhen verursacht worden sind. Bei einem Auslandsaufenthalt
besteht Versicherungsschutz langstens bis zum Ende des 7. Tages
nach Bekanntgabe einer Reisewarnung des Auswartigen Amtes wegen
kriegerischer Ereignisse oder innerer Unruhen, es sei denn, eine Aus-
reise ist unverschuldet und nachweislich erst zu einem spateren Zeit-
punkt méglich. Terroristische Anschléage und deren Folgen zahlen nicht
zu kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen.

auf Vorsatz, Selbstmord, Selbstmordversuch oder auf Sucht (z.B.

Alkohol oder Drogen) beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieBlich

deren Folgen sowie fur Entgiftungs-, Entzugs- und Entwdéhnungsbe-

handlungen,

Kur und Sanatoriumsbehandlung sowie RehabilitationsmaBnahmen,

f) ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Diese Ein-
schrankung entféllt, wenn wahrend eines voriibergehenden Aufenthal-
tes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhangige Erkrankung oder
einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird,

g) Behandlung durch Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner, Eltern
oder Kinder; nachgewiesene Sachkosten werden nach Ziffer 7 erstat-
tet,

h) eine durch Siechtum oder Pflegebedurftigkeit bedingte Behandlung
oder Unterbringung,

i) Aufwendungen fir Schwangerschaften, fir Schwangerschaftsabbri-
che, Entbindungen sowie fir Wochenbetterkrankungen und deren Fol-
gen (bis auf die unter 6. b genannten Versicherungsfélle),

j) psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlungen. Erstattet
werden kénnen diese Behandlungen unter den unter 7.1.k genannten
Voraussetzungen.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme, fur die Leistun-

gen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaB oder ist die gefor-

derte VergUtung fur die Verhéltnisse des Reiselandes nicht angemessen,
kann der Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen.
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8.3

8.4

10.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Ren-
tenversicherung, auf eine gesetzliche Heil- oder Unfallfirsorge, ist der
Versicherer nur fur die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der
gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben. Ansprliche des Versiche-
rungsnehmers auf Krankenhaustagegeld werden hiervon jedoch nicht
berthrt.

Soweit im Versicherungsfall ein Dritter leistungspflichtig ist oder eine Ent-
schadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden
kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. Meldet der Versiche-
rungsnehmer den Versicherungsfall der UKV, wird diese jedoch im Rah-
men ihrer Verpflichtungen in Vorleistung treten.

Was kostet der Versicherungsschutz?

Der Beitrag richtet sich nach dem jeweiligen Lebensalter der versicherten
Person. Sobald eine versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet, ist
ab Beginn des darauffolgenden Versicherungsjahres der Beitrag fir Ver-
sicherte ab 65 Jahren zu zahlen.

Alter Beitrdage pro Person und Versicherungsjahr
0-64 11,50 EUR
ab 65 39,50 EUR

Der erste Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages, Folge-
beitrage werden jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres vom angege-
benen Konto abgebucht.

Die Beitrage sind gemaB § 4 Absatz 1 Nr. 5 b) VersStG von der Versiche-
rungsteuer befreit.

Welche Gesundheits-Assistance-Leistungen werden erbracht?

Wir bieten medizinische Hilfe und Beratung vor und wahrend der Reise.
Wir informieren, beraten und leisten aktiv Unterstitzung bei persénlichen
Notfallen wéahrend der Reise, wie bei Krankheit, Unfall oder Tod.

Unsere Beratungs- und Hilfe-Leistungen flr Sie:

Vor der Reise — unsere medizinische Reisezielberatung:

a) Welche Ziele sind aus medizinischer Sicht sinnvoll?

b) Gibt es am Reiseziel eine geeignete medizinische Versorgung?

c) Welche Impfungen werden bendétigt?

d) Gibt es Infektionsrisiken?

Wahrend des Auslandsaufenthaltes — unsere Unterstitzung im Leistungsfall:
a) Weltweites Arzt- und Krankenhaus-Navi,

b) Wir geben Auskunft, wo Sie vor Ort die bestmogliche medizinische
Versorgung finden,

Organisation von Ricktransport oder Krankenbesuchen,

Wir bringen Sie im Notfall sicher nach Hause und sorgen daflr, dass
Sie bestens betreut werden,

e) Medizinischer Dolmetscher,

f)  Wir Ubersetzen und erkléaren Ihnen die Diagnose lhres Arztes vor Ort.
Falls eine Krankenhausbehandlung oder ein Ricktransport erforderlich
wird, kimmern wir uns um die Kostentbernahme. Wenden Sie sich in die-
sen Fallen umgehend an unseren 24-Stunden Notrufservice, den Sie
nahezu weltweit sieben Tage die Woche erreichen, unter

+49 211 5363-158

Fur Anrufe aus dem Festnetz ersetzen Sie bitte das Plus-Zeichen durch
die jeweilige internationale Verkehrsausscheidungsziffer des Reiselandes

(z.B. 00 fur alle Lander Europas, 011 fir USA und Kanada, 0011 Austra-
lien).

c
d
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Merkblatt zur Datenverarbeitung
Stand: 01.01.2020 EU, SAP-Nr. 3348 06; 01/20 ek

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die Union Krankenversicherung Aktien-
gesellschaft und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Union Krankenversicherung Aktiengesellschaft
Peter-Zimmer-Stral3e 2

66123 Saarbriicken

E-Mail-Adresse: service@ukv.de

Unseren Konzern-Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
Versicherungskammer Bayern

Datenschutz

Maximilianstr. 53

80530 Miinchen

E-Mail-Adresse: datenschutz@vkb.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren mageb-
lichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Ver-
haltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft® (,Code of Conduct”) verpflichtet, die
die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren.
Diese kénnen Sie im Internet unter www.ukv.de/datenschutz-downloads
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von
lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und
zur Einschétzung des von uns zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durch-
fihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungs-
stellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um prifen zu
kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden
ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages
ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
mdoglich.

Dartiber hinaus bendétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.
Die Daten aller mit uns bestehenden Vertrage nutzen wir fur eine Be-
trachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung
hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung oder flir umfassende
Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Absatz 1 b) DSGVO.
Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. lhre
Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages)
erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Absatz 2 a) in Ver-
bindung mit Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Daten-
kategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Absatz 2 j) DSGVO in
Verbindung mit § 27 BDSG.
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lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder

von Dritten zu wahren (Art. 6 Absatz 1 f) DSGVO). Dies kann insbe-

sondere erforderlich sein:

— zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere
Produkte der Unternehmen des Konzerns Versicherungskammer
Bayern und deren Kooperationspartner sowie fir Markt- und Meinungs-
umfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Ver-
sicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder
unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage flir die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Ver-
bindung mit Art. 6 Absatz 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dariber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Ruckversicherer:

Von uns Ulbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Ver-
sicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu
Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchflihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schaden-
daten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie be-
treuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-
angelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

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

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

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister
sowie Kategorien von Dienstleistern, zu denen nicht nur voriibergehende
Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der jeweils aktuellen
Version unserer Internetseite unter www.ukv.de/datenschutz-downloads
entnehmen oder beim Verantwortlichen fir die Datenverarbeitung an-
fordern.
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Weitere Empfanger:

Dartber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empfénger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflllung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden
oder Strafverfolgungsbehdrden)

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der An-
spriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiRig Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgaben-
ordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen
danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der 0.g. Adresse Auskunft tber die zu lhrer Person ge-
speicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Ldéschung lhrer
Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und maschinen-
lesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenver-
arbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben ge-
nannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichts-
behdrde zu wenden. Zusténdig ist die Datenschutzaufsichtsbehdrde des
Bundeslandes, in dem wir als Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
unseren Sitz haben.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem
(HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie
bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt
LInformationen Gber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf
Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVOQO*, das Sie unserer Homepage
unter www.ukv.de/datenschutz-downloads entnehmen oder beim Verant-
wortlichen fir die Datenverarbeitung anfordern kénnen.
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Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur
Mitnahme eines Schadenfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtver-
sicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Uber-
priifen und bei Bedarf ergénzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen
im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Bonitéatspriifung

Wir ubermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum
Zweck der Bonitatspriifung sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse (Prifung
auf Zustellbarkeit) und um Informationen zur Beurteilung des Zahlungs-
ausfallrisikos auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Ver-
wendung von Anschriftendaten zu erhalten an die infoscore Consumer
Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 b) und Artikel 6 Absatz 1 f) der
DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen diirfen
nur erfolgen, soweit dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen
unseres Unternehmens oder Dritter erforderlich ist und nicht die
Interessen der Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person,
die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, Uberwiegen.
Detaillierte Informationen zur ICD im Sinne des Artikels 14 Europaische
Datenschutzgrundverordnung (,EU DSGVO*), d.h. Informationen zum
Geschaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenemp-
fangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Léschung oder
Berichtigung etc. entnehmen Sie bitte dem Merkblatt ,Information gem.
Art. 14 EU-DSGVO (ber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD"),
das Sie unserer Homepage unter www.ukv.de/datenschutz-downloads
entnehmen oder beim Verantwortlichen flr die Datenverarbeitung an-
fordern kénnen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) (ibermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein
angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere an-
gemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vor-
handen sind.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Uber das Zustande-
kommen oder die Kiindigung des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse
oder Uber die Héhe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.
Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag ge-
speicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen
entscheiden wir vollautomatisiert Gber unsere Leistungspflicht. Die voll-
automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.
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Hinweis fiir den Arzt im Ausland

5 Eine Bitte an den Arzt

Im Interesse lhres Patienten, der bei uns versichert ist, bitten wir
Sie, lhre Rechnung mit den folgenden Angaben zu versehen, die

flr die Erstattung des Rechnungsbetrages an unseren Versicherten
notwendig sind:

1. Name des Patienten; 2. Diagnose; 3. Behandlungsdaten; 4. Einzel-
leistungen

Wir danken Ihnen.

l] Mrs. les médecins traitants

sont priés, dans l'intérét de leurs clients qui sont assurés chez nous
de spécifier dans leurs factures les points suivants nécessaires pour
le remboursement des sommes aux assurés:

1. nom et prénoms du client; 2. diagnostic; 3. dates des journées de
traitement; 4. traitement appliqué: consultations, visites, injections,
etc.

Nous vous remercions de votre amabilité.

Le pedimos por favor a los Sres, médicos

que, en beneficio de sus pacientes, asegurados con nosotros,
tengan a bien hacer constar en sus facturas los datos siguientes,
necesarios para la devolucion al asegurado del importe de la
factura:

1. appellido del paciente; 2. diagndstico; 3. fechas de los
tratamientos; 4. especificacion de las prestaciones.

Muchas gracias.

Mtua napékAnon npog to ylatpd

0O acBevi¢ oag eivat acpaliopévog otnv acPdlela pag. ag
napakaAoUpeg, 6nwg otnv anddel&n Napoxng UNNPESLWV va avaPéPeTe
ta akdéAouBa otoixeia, Ta onoia eivalt anapaitnta yta tnv EMotpoPn
TOU NocoU atov acPailopévo:

1. O vopa tou acBevoug, 2. Alayvwon acBévelag, 3. Ztoxeia
Bepansutikig aywyng, 4. Mepgovwpéveg NapoxEg

= Kérésiink az orvoshoz

A beteg nalunk biztositott. Kérjiik szamlait sziveskedjen a
kovetkezokben felsorolt adatokkal ellatni, melyekre a biztositott
részére torténd szamladsszeg visszatéritéshez van sziikségink:
1. A beteg neve, 2. Kezelési diagnézis, 3. A kezelés adatai,

4. Az egyes szolgaltatasok

K6szonjik.
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A request to the physician

Your patient is insured with us. May we ask you to include
the following information on your bill, so that we can
reimburse him:

1. name of patient; 2. diagnosis; 3. dates of all attendances;

4, all particulars about the treatment given: e.g. surgial, injections,
dressings, laboratory test, x-rays, physiotherapy etc.

Please accept our thanks.

l] Invito ai sigg. Medici

Nell'Interesse dei loro ammalati, nostri assicurati, e perche ad essi
vengano rimborsati gl'importi versati chiediamo gentilmente che
le note di onorario siano corredate dei suguenti particolari a noi
necessari:

1. nome dell'ammalato; 2. diagnosi; 3. diario della cura; 4. specifica
delle prestazioni.

Con ringraziamenti.

Pedimos aos Senhores médicos

o favor, de fazerem constar nas suas facturas, da maxima
promenorizacao possivel, afim de que os nossos segurados, possam
ser reemboisados do valor dos tratamentos; recebidos:

1. nome do enfermo; 2. diagndstico; 3. datas dos tratamentos;

4. quais os tratamentos feitos.

Muito obrigados.

Doktordan bir ricamiz

Hastaniz bizde sigortalidir. Sigortalilarimiza fatura miktarini geri iade
edilmesi icin litfen asagida belirtilen bilgileri yazmanizi rica ederiz.
1. Hastanin adi, 2. Tedavi tarihi, 3. Tedavi sonucu teshis, 4. Yapilan
tedavilerin ayrintili tarifi.

Tesekkir ederiz.

: Prosba do lekarza!

Pa nski pacjent jest u nas ubezpieczony. Prosimy w pisywac do
rachunkéw nastepujace informacje, ktére s z naszej strony
konieczne w sprawie zwrotu sumy, wystawionej na rachunku:
1. Nazwisko pacjenta, 2. Rozpoznanie, 3. Dane leczenia,

4. Pojedyncze $wiadczenia.

Serdecznie dziekujemy.
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BESCHUTZEN IST UNSERE
LEIDENSCHAFT.

Weil ihm der Schutz der Menschen am Herzen
lag, griindete Kénig Max I. vor mehr als 200 Jahren
eine Versicherung.

Seitdem stehen wir ein Leben lang verlasslich

an der Seite unserer Kunden und sorgen fiir die
personliche Absicherung und Vorsorge unter dem
blauen Schirm. Und sind als bayerischer Versicherer
wie kein anderer mit der Region verbunden.

An erster Stelle steht immer das Wohlergehen
unserer Kunden. Ihre Wiinsche und Bedirfnisse
sind unser wichtigstes Anliegen. Dass sich die
Menschen bei uns bestens aufgehoben fiihlen,
sieht man an unserem Erfolg: Wir sind Marktfihrer
in Bayern und der Pfalz und erfreuen uns seit x
Jahren stetigen Wachstums. e

Versicherungskammer Bayern
MaximilianstraRe 53 - 80530 Miinchen
www.vkb.de

Tarifausziige; Grundlage fiir den Versicherungsschutz sind die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Tarife.

317107;12.23 vo
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