AUSLANDSREISE-
KRANKENVERSICHERUNG

Unser Schutzschirm
Fir lhre Reise.

Einmalschutz fir bis zu 365 Tage (AKE-16).
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Volksbanken
EHECYON l Raiffeisenbanken



Unser Einmalschutz begleitet Sie:
365 Tage lang.

SCHUTZ VOR BOSEN UBERRASCHUNGEN

Starten Sie entspannt in den Urlaub. Eins gehort dabei
unbedingt mit ins Gepéack: Ihr ganz personlicher Auslands-
reiseschutz. Denn vor einem Unfall oder einer ernsthaften
Erkrankung im Urlaub ist niemand sicher. Gut zu wissen,
dass Sie dann nicht auf eine professionelle arztliche
Behandlung verzichten mussen.

100 PROZENT KOSTENERSTATTUNG

» flrambulante und stationdre Behandlungen sowie
fir erforderliche Arzneimittel

» flr Heilmittel und Hilfsmittel

» fUr schmerzstillende Zahnbehandlungen, notwendige
Fallungen in einfacher Ausfiihrung und Reparaturen
von Prothesen sowie fiir provisorischen Zahnersatz

» flr einen medizinisch notwendigen Transport zum
ndchstgelegenen Krankenhaus oder Arzt — auch bei
medizinisch notwendigem Hubschraubertransport

» flr einen medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Rucktransport

» fir die Bestattung im Ausland oder die Uberfithrung
im Todesfall

» flr Beratungen und Behandlungen durch Heilpraktiker,
Osteopathen und Chiropraktiker

» fir die Mitaufnahme einer Begleitperson bei
stationdren Aufenthalten von Minderjahrigen

» fir Such-, Rettungs- oder Bergungskosten nach einem
Unfall der versicherten Person bis maximal 10.000 Euro,
bei anschlieBendem stationdren Aufenthalt

BEI REISEN UNTER 56 TAGEN

Planen Sie eine Reise, die maximal 56 Tage dauert?
Dann ist der Tarif AKD-16 (Dauerschutz) die richtige
Alternative fir Sie. Er versichert Sie auf jeder lhrer

Reisen —auch wenn es mehrere pro Jahr sind.

Es handelt sich um Tarifausziige; Grundlage fiir den Versicherungsschutz
sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Tarif.

-2-

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

FINANZIELL GESUND BLEIBEN IM AUSLAND

Grenzenloser Service — rund um die Uhr

» Wir nennen Ihnen Arzte und Krankenh&user im Ausland.

» Wir organisieren fir 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
kiimmern uns um die Kostentbernahme.

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 1. bis 56. Tag Vom 57. bis zum 365. Tag

0-64 0,90 € pro Tag 2,60 € pro Tag

Ab 65 2,30 € pro Tag 16,95 € pro Tag

* Fir diesen Vertrag fallt keine Versicherungsteuer an. Grundlage
ist §4 Abs.1Nr.5b VersStG.



Bei uns buchen Sie all-inclusive

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

Sie schenken lhnen nicht nur auf Reisen mehr Komfort und

Sicherheit, sondern sorgen bereits ab dem Tag der Buchung fur

das angenehme Gefuhl, gut aufgehoben zu sein.
Flr sechsmal mehr Sicherheit unterwegs!

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

Mit unserem Reiseinformationsservice unter-
stiitzen wir Sie dabei, lhre Reise bestmdoglich
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 ver-
lassen konnen.

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

» das Bett nur schwer verlassen kdnnen.

» eine Erkrankung moglichst schnell abklaren mochten,

um lange Wartezeiten zu vermeiden und wenig kostbare

Urlaubszeit zu verpassen.
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Arztbesuch leicht gemacht - auch im Ausland

Notfall-ambulant-Assistent -
jetzt mit Urlaubs-Retter

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

)

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

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

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 ibersetzen aus-
landische Diagnosen fir Sie.

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

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

DIGITALE SPRECHSTUNDE - SO GEHT'S

Scannen Sie am besten vor Reisestart den QR-Code mit
Ihrem Smartphone und laden sich anschlief3end die App
unseres Partners kostenlos herunter. Folgen Sie dann
den weiteren Schritten.
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Hotline rund um lhren Krankenhausaufenthalt
im Ausland

NotFall-stationar-Assistent

Sie miissen sich auf Reisen stationar behandeln lassen?
Dann rufen Sie uns an. Unser medizinisch geschultes
Personal ist telefonisch an lhrer Seite!

WIR KUMMERN UNS UM

» Sie bei Unfallen und bei stationdarem 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 notig.

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

S

Im Ernstfall verldsslich nach Hause
Riicktransport-Assistent

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

DENN WIR UBERNEHMEN FUR SIE

» die Organisation eines medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Ricktransportes.

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

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

» die Information Ihrer Angehérigen daheim.

RUCKTRANSPORT-ASSISTENT
Telefon +49 211 5363-158
Rund um die Uhr, sieben Tage die Woche erreichbar.
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Gute Orientierung bei Absage-Fragen
Stornokompass

Sollten Sie eine Reiseriicktrittversicherung der URV
gebucht haben, profitieren Sie zusatzlich von unserem
Stornokompass. Der Stornokompass hilft Ihnen bei
der Entscheidungsfindung, Falls Sie nach der Buchung
erkranken oder ein anderer Versicherungsfall eintritt.

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

» Lassen Sie sich beraten.

» Wir klaren, 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
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BITTE BEACHTEN SIE

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

» Die Hochstversicherungsdauer betragt 365 Tage.

» In der Bundesrepublik Deutschland besteht kein
Versicherungsschutz.

» Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt der Reise
abgeschlossen werden.

» Den genauen Umfang des Versicherungsschutzes
entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen und dem Tarif auf den nachsten Seiten.

» Ist die tatsachliche Reisedauer kiirzer als die im
Versicherungsschein angegebene, kdnnen lberzahlte
Beitrdge aus Kostengriinden erst ab 10 Euro zurick-
gezahlt werden. Bitte reichen Sie uns in diesem Fall
Nachweise fiir die Ein- und Ausreise (z. B. Boarding
Pass, Kopie des Flugtickets) ein.

Sie kénnen mit dem Tarif AKE-16 eine bei der UKV bereits
bestehende Auslandsreise-Krankenversicherung verlan-
gern (dies gilt fir Jahresvertrage und fir in Zusatzver-
sicherungen oder Kreditkarten enthaltene Auslandsreise-
Krankenversicherungen).

BERATUNGSDOKUMENTATION UND
WIDERRUFSBELEHRUNG

Beratungsergebnis und Empfehlung gemaR Beratungs-
pflicht nach § 6 VVG: Sie interessieren sich fir eine
Auslandsreise-Krankenversicherung zur Absicherung

im Fall von Behandlungskosten und Ricktransport bei
Auslandsreisen bis zu 365 Tagen Dauer. lhrem Wunsch
entspricht dieser Tarif.

Bitte beachten Sie die Widerrufsbelehrung auf den
Seiten 13-14.



Tipps zum Ausfiillen des Antrags

SO EINFACH BEKOMMEN SIE IHREN
VERSICHERUNGSSCHUTZ

» Tragen Sie bitte Versicherungsbeginn, die zu
versichernde(n) Person(en) und Geburtsdaten in den
Versicherungsschein ein.

» Berechnen Sie den Gesamtbeitrag nach dem Schema
des auf der folgenden Seite angegebenen Beispiels.

» Ubertragen Sie bitte den Inhalt der farbig unterlegten
Felder des Versicherungsscheins in Grolsbuchstaben und
—wenn méglich —in schwarzer Schrift in den Uberwei-
sungsauftrag: Fullen Sie diesen bitte vollstandig aus.

In das Feld , Auftraggeber” schreiben Sie bitte in dieser
Reihenfolge: Nachname, Vorname, Postleitzahl, Ort,
Stral3e.

» Unterschreiben Sie den Uberweisungsauftrag unter
Angabe des Datums.

» Alternativ nutzen Sie unter Angabe der beschriebenen
Daten Ihr Online-Banking.

» lhre Versicherung kommt durch Zahlung des
Beitrags zustande.

» Mindestbeitrag: 4 Euro pro Uberweisung

Was tun im Versicherungsfall?

Im Versicherungsfall senden Sie bitte

1. den Versicherungsschein inkl. Zahlungsnachweis
(Quittung oder Kopie des Kontoauszuges)

2. zusammen mit den Rechnungen unter Angabe des
Reiselandes

3. und die unterschriebene ,Einwilligung zur Erhebung
und Verwendung von Gesundheitsdaten sowie Schwei-
gepflichtentbindungserklarung”, siehe Seiten 11-12.

an die Union Krankenversicherung AG, 66099 Saarbricken.

Nur dann ist eine Erstattung der Kosten gewahrleistet.

Lesen Sie hierzu auch im Anhang unter ,Allgemeine Versi-

cherungsbedingungen fir die Auslandsreise-Krankenversi-

cherung (AVB/AK-16)" Nr. 5: ,Was tun im Schadenfall?".

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



Quittung

Empfanger

Union Krankenversicherung AG
66099 Saarbriicken

Telefon (0681) 844-7777
Bankverbindung des Empfangers U K V
IBAN DE51 590500000007 9000 46

Euro BAN

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Angaben zum Zahlungsempfinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

DE5159050000,0007,9000446

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
S ALADES5S5XXX

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

Tarif AKE-16
Auslandsreise-Krankenversicherung
Auftraggeber / Einzahler

StraBe 4 0 X

Anzahl Personen

LD-Nr. Org.-Nr. V.-Nr.

inhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

|Betrag: Euro, Cent

Versicherungsbeginn: Tag Monat

X X

Dauer/Tage

dav.i. 64 J., Name (wenn abweichend von Auftraggeber), Vorname, PLZ, Ort, StraBe (sofern Platz ausreicht; ggf.abgekiirzt)

08

PLZ Ort
IBAN Angaben zum K
BIC
IBAN
Stempel des Kreditinstitutes
Datum

Beispiel fiir eine Beitragsberechnung

Herr Holger Mller plant mit seiner Frau Helga und seinem Vater Hans eine
Auslandsreise von 70 Tagen. Der Auslandsaufenthalt beginnt am 1. Juli
(Versicherungsbeginn).

Bitte beachten Sie, dass fiir Personen ab 65 Jahren ein hoherer Beitrag
zu zahlen ist.

Versicheru ngsbeginn Auslandsversicherungsschutz nach Tarif

AKE-16 wird beantragt fur: (Vor- und Zuname Geburtsdatum

Tag Monat Jahr der zu versichernden Person(en)) Tag Monat Jahr
[o[1]0o[7]2]0]2[5] _Holger Miller 1]0]4[1[0[1]9]7]3
Gesamtreisedauer Helqa Mdller 212(8|0|6]1]9]7|8
ane s Tooa LL710) ~pion s Miiller s[1[5[0[7]1]94]9
Anzahl Personen l [3] 4
gesamt
Ausreise aus Deutschland am: |0[1 |0[7|2[0[2[5‘
Beitragsberechnung: nur fir Personen bis 64 Jahre

Tagesbeitrag Reisedauer pro Person
fir die EUR Cent Tage EUR Cent Personen EUR Cent
ersten 56 Tage 0]9|/0|x 5|6|= 5|014]|0|x|0|2|= 110/018]0
Jv?/gﬁ(rereTag 260Xl 14:[ 3640)(02:] 7121810
fir Personen ab 65 Jahren

Tagesbeitrag Reisedauer pro Person
fiir die EUR Cent Tage EUR Cent Personen EUR Cent
9rsten56Tage 2|3|0|x 56=12880X01= 12880
oo etag 111619]5]x[ [114]=[2[3[7]3]0]x[0[1]=[ [2]3]7[3[0

EUR Cent
Gesamtbeitrag -E m

12.2024 317111 vo

Unterschrift(en)

Versicherungsschein
Auslandsreise-Krankenversicherung Tarif AKE-16

Bitte verwenden Sie in der Beitragsberechnung die Zeile ,jeder weitere Tag“, wenn Sie |hre bei der
UKV bestehende Auslandsreise-Krankenversicherung mit dem Tarif AKE-16 verldngern méchten.

Bitte reichen Sie im Versicherungsfall den Versicherungsschein inklusive Zah-
lungsnachweis (Quittung oder Kopie des Kontoauszuges) zusammen mit den
Originalrechnungen unter Angabe des Reiselandes bei uns ein.

Auslandsversicherungsschutz nach Tarif
AKE-16 wird beantragt fir: (Vor- und Zuname

Versicherungsbeginn

der zu versichernden Person(en)) Geburtsdatum
[EiTMMl ][] J] 1
i 2
Gesamtreisedauer
(maximal 365 Tage) l:l:'j 3
Anzahl Personen | | | 4
gesamt

Bezugsrecht: Sofern es sich bei einer versicherten Person nicht um den Versicherungsnehmer
selbst oder einen Familienangehérigen (Ehe-/Lebenspartner, Kind) des Versicherungsnehmers
handelt, leistet der Versicherer an die versicherte Person deren jeweilige Versicherungsleistung.

Ausreise aus Deutschland am: l [ | [ | [ [ [ ‘
Beitragsberechnung: nur flr Personen bis 64 Jahre
Tagesbeitrag Reisedauer pro Person
fur die EUR Cent Tage EUR Cent Personen EUR Cent
ersten 56 Tage 0]9]/0|x = X =
jeder _ —
weitere Tag 216[0]x l - X -
fUr Personen ab 65 Jahren
Tagesbeitrag Reisedauer pro Person
fiir die EUR Cent Tage EUR Cent Personen EUR Cent
ersten 56 Tage 2130 x = X =
jeder _ —
weitere Tag l1 619]5]x l = X =
Bitte iibertragen Sie die farblich unterlegten Felder in die EUR Cent
entsprechenden Felder des Uberweisungsauftrages. Gesamtbeitrag

Fiir diesen Vertrag féllt gemaB § 4 Absatz 1 Nr. 5b VersStG keine

N Mindestens jedoch 4,- Euro.
Versicherungsteuer an.



Union Krankenversicherung AG
66099 Saarbricken

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflicht-
entbindungserklarung (Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkléarung)

Versicherungsnehmer (Vorname, Name): ‘

Vorname, Name der erkrankten / verunfallten Person:

Geburtsdatum: ‘

Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung wurde im Frithjahr 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt.

Die Bezeichnung ,,der Versicherer® steht im nachfolgenden Text fir den jewei-
ligen Risikotréger, d.h. das Unternehmen, mit dem der Versicherungsvertrag
geschlossen wird. Der Risikotrager ist die Union Krankenversicherung AG.
Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der EU-Datenschutz-
Grundverordnung sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine aus-
reichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um |hre Gesundheitsdaten fir die-
sen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigen wir,
der Versicherer, daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darliber
hinaus bendétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheits-
daten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu dirfen. Als
Unternehmen der Krankenversicherung benétigen wir Ihre Schweigepflichtent-
bindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafge-
setzbuch (StGB) geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit
lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister weiterleiten zu dirfen.
Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzu-
geben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft unter der Adresse
des Versicherers zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Ver-
arbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfliihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sons-
tiger nach § 203 StGB geschutzter 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 fir die von lhnen 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 Ge-
sundheitsdaten durch den Versicherer

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag und kiinf-
tig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies
zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung 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
Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, In-
formationen von Stellen abzufragen, die tiber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen.
AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass der
Versicherer die Angaben Uber lhre gesundheitlichen Verhéltnisse prifen muss,
die Sie zur Begrindung 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
benotigt hierfur lhre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtent-
bindung fir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB geschitzte Informationen
weitergegeben werden mussen. Sie konnen diese Erklarungen spater im Ein-
zelfall erteilen.

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 Auskunft
bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich
e 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
e oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung oder
der Prifung der Leistungspflicht flihren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei An-
tragstellung beziehen, gelten sie fir einen Zeitraum von drei Jahren nach
Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fir den Versicherer
konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich un-
richtige oder unvollstédndige Angaben gemacht wurden und damit die Risi-
kobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre
nach Vertragsschluss.
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2.2. Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich
sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Priifung kann auch erforderlich
sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir den Versicherer
konkrete Anhaltspunkte daflir ergeben, dass bei der Antragstellung unrich-
tige oder unvollstdandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobe-
urteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedirfen wir einer Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung.

Soweit zur Priifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten
Antragsprifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden mis-
sen, geht die Entscheidungsbefugnis tber Einwilligungen und Schweige-
pflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder — wenn diese abwei-
chend bestimmt sind — auf die Begtinstigten des Vertrags tber.

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

Der Versicherer verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Ein-

haltung der Vorschriften iber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Der Versicherer benétigt lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung,
wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach
§ 203 StGB geschitzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jewei-
lige Datenlibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an medizini-
sche Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder
der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheits-
daten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versi-
cherer zurlick Gbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschlitzte Daten entbinde ich die fur den
Versicherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)
Der Versicherer fihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopru-
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 Ubertragt die Erledi-
gung einer anderen Gesellschaft der Unternehmensgruppe oder einer anderen
Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergege-
ben, bendtigt der Versicherer Ihre Schweigepflichtentbindung fir sich und so-
weit erforderlich flir die anderen Stellen.
Der Versicherer fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste lber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fir den
Versicherer erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der lbertragenen
Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung
angefugt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter dienstleister.vkb.
de eingesehen oder bei der Versicherungskammer Bayern, Abteilung Daten-
schutz, 80530 Minchen; E-Mail: datenschutz@vkb.de, angefordert werden.
Fir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die
in der Liste genannten Stellen benétigt der Versicherer lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der
oben erwahnten Liste genannten Stellen Gbermittelt und dass die Gesund-
heitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun durfte. So-
weit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmensgruppe und
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kann der Versicherer Riick-
versicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise libernehmen.
In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen daflir weiterer Riick-
versicherungen, denen sie ebenfalls |hre Daten libergeben. Damit sich die
Rickversicherung ein eigenes Bild lber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann, ist es méglich, dass der Versicherer lhren Versicherungsantrag
oder Leistungsantrag der Ruckversicherung vorlegt. Das ist insbesondere
dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darliber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung den Versicherer
aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt. Haben Riickversi-
cherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie kontrollieren,
ob der Versicherer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschéatzt hat.
AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrage im er-
forderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese
Uberpriifen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen

kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen
Daten Uber lhre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseu-
donymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben
verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherun-
gen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer
Gesundheitsdaten an Ruckversicherungen werden Sie durch den Versicherer
unterrichtet.

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

3.4. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)
Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfall-
einschédtzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die in-
forma HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden, www.informa-his.
de, betreibt. Auffélligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten,
und erhdhte Risiken kann der Versicherer an das HIS melden. Der Versicherer
und andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leis-
tungsprifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar
werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber fir eine Weiter-
gabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten bendtigt der Versicherer lhre
Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhangig davon, ob der Vertrag mit
lhnen zustande gekommen ist oder nicht.

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

Sofern es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kénnen Uber das
HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit in
Kontakt gestanden haben, und die iber sachdienliche Informationen verfligen
koénnten. Bei diesen kdnnen die zur weiteren Leistungsprifung erforderlichen
Daten erhoben werden (siehe unter Ziffer 2.1).

3.5. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

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

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber 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 Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozu-
schlége 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 tiber
bestehende Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den
neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheits-
daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen
nach § 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit
erforderlich — an den fir mich zusténdigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Bera-
tungszwecken genutzt werden durfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Ver-
trag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert der Versicherer |hre
im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass
Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. AuBerdem ist es moglich, dass
der Versicherer zu lhrem Antrag einen Vermerk an das Hinweis- und Informa-
tionssystem meldet, der an anfragende Versicherungen fir deren Risiko- und
Leistungsprifung Ubermittelt wird (siehe Ziffer 3.4.). Der Versicherer speichert
lhre Daten auch, um mdégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten
zu kénnen. lhre Daten werden bei dem Versicherer und im Hinweis- und Infor-
mationssystem 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 — flir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem
Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwe-
cken speichert und nutzt.

Ort, Datum und Unterschrift des Versicherungsnehmers sowie der versicherten erkrankten Person ab 16 Jahren
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Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Union Krankenversicherung
Aktiengesellschaft

Deutschland

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick tiber lhren Versicherungsschutz im Tarif AKE-16. Diese Informa-
tionen sind nicht abschlieRend. Einzelheiten Ihres Krankenversicherungsvertrags erhalten Sie von uns in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen AVB/AK-16 und dem Tarif AKE-16 sowie dem Versicherungsantrag (Uberweisungsauftrag) und dem Ver-
sicherungsschein. 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 fur aus der Bundesrepublik Deutschland ausreisende Personen.
Die Versicherung gilt fir einen einzelnen, konkret terminierten Auslandsaufenthalt mit einer Maximaldauer von 365 Tagen.

*I Was ist versichert?

D N N N N N N N N NN

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 Ricktransport nach
Deutschland

Stand: 23.02.2018, SAP-Nr.: 338485, 01.2018

Was ist nicht versichert?

X Behandlungen, die nicht medizinisch notwendig
sind

X Heilbehandlung auf Reisen, die vor Versiche-
rungsbeginn (Beitragszahlung) begonnen wurden

X Heilbehandlungen, von denen bei Grenziber-
schreitung feststand, dass sie bei planmaRiger
Durchfuhrung der Reise stattfinden mussten

X

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

Heilbehandlungen im Ausland, die der Grund fur
den Reiseantritt waren

Psychotherapie
Kur, Sanatoriums- und Reha-Behandlungen

XXX X

Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle

Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht finden
Sie in Nr. 7 des Tarifs und in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen (AVB/AK-16).

E Gibt es Deckungsbeschrankun-
gen?

| Die Aufwendungen unterliegen den im Tarif aufge-
fuhrten Erstattungsbegrenzungen.

! Versichert ist nur der konkret terminierte Aus-
landsaufenthalt mit einer Maximaldauer von 365
Tagen.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten — Union Krankenversicherung

Wo bin ich versichert?

v Der Versicherungsschutz besteht weltweit wah-
rend des konkret terminierten, voriibergehenden
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 Sie auf Verlangen des
Versicherers zudem zur Mitwirkung und zur Min-
derung des Schadens verpflichtet.

= Eine Verletzung Ihrer Verpflichtungen kann dazu
fuhren, dass die Leistungspflicht des Versicherers
entfallt.

- Fur mitversicherte Personen gilt das entspre-
chend.

Wann und wie zahle ich?

= Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag und bei Vertrags-
abschluss fallig.

- Der Beitrag wird per SEPA-Uberweisungsauftrag
oder durch Einzahlung beim Kreditinstitut gezahlt.

Tarif AKE-16

Wann beginnt und wann endet

die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem mit
Ihnen vereinbarten Zeitpunkt, frihestens mit der
Beitragszahlung. Der Beginn und die Dauer sind
im Versicherungsantrag (Uberweisungsauftrag)
und im Versicherungsschein ausgewiesen.

In diesem Tarif gibt es keine Wartezeiten.

Der Versicherungsschutz endet

o mit Beendigung des vortibergehenden Aufent-
haltes im Ausland

o mit Uberschreitung der versicherten Dauer ei-
nes voribergehenden Auslandsaufenthalts

o wenn der Wohnsitz in Deutschland aufgegeben
wird

o wenn die versicherte Person stirbt

m Wie kann ich den Vertrag kiindi-

gen?

Bei vorzeitiger, nachgewiesener Rickkehr in die
Bundesrepublik Deutschland kann der Vertrag
zum Zeitpunkt der Ruckkehr beendet werden.
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne An-
gabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
e der Versicherungsschein,
¢ die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
e diese Belehrung,
¢ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Wider-
rufs. Der Widerruf ist zu richten an
Union Krankenversicherung AG
vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten durch
Isabella Martorell NaBl (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
Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe des
vereinbarten Beitrages pro Tag, multipliziert mit der Anzahl der Kalendertage,
gerechnet vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang des Widerrufs beim Versi-
cherer. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage 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 zuriickzuge-
wahren 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 vollstidndig erfiillt ist, bevor Sie lhr
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
Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeflihrt:

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

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

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die flr die
Geschaftsbeziehung 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,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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18.

. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;
. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsre-

gelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben

Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen

Preisbestandteile, wobei die Prémien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versi-
cherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll,
oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdg-
lichen;

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

zahlenden Betrages sowie mogliche weitere Steuern, Gebuhren oder Kosten, die
nicht Uber den Versicherer abgefihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;
b) alle Kosten, die Ihnen flr die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entste-
hen, wenn solche zusatzlichen Kosten in Rechnung gestellt werden;

. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung, insbesondere zur Zah-

lungsweise der Pramien;

. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen,

beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsicht-
lich des Preises;

. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Be-

ginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen,

Einzelheiten der Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Per-
son, gegenlber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Wider-
rufs einschlieBlich Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalte-
ten Form;

. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen

Kiindigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

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

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

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

Vertrag anwendbare Recht oder Uber das zustéandige 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 fuhren;

. einen moglichen Zugang fr Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde und

Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen
Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fur Sie,
den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehérde sowie die Méglichkeit einer
Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
(§ 1 VVG-InfoV)

1. Informationen zum Versicherer

Versicherungsunternehmen

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

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Peter-Zimmer-Str. 2, 66123 Saarbriicken

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 Krankenver-
sicherung auf der Basis privatrechtlicher, schuldrechtlicher Vertrage.

Gesetzlicher Garantiefonds

Zur Absicherung der Anspriche aus der Krankenversicherung besteht ein gesetz-
licher Sicherungsfonds (§§ 124 ff. des Versicherungsaufsichtsgesetzes), der bei der
Medicator AG, Bayenthalglrtel 26, 50968 Kdln, errichtet ist.

Im Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehdrde die Vertrage auf den Sicherungsfonds
Ubertragen. Geschitzt von dem Fonds sind die Anspriiche der Versicherungsnehmer,
der versicherten Person, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Versicherungs-
vertrag begunstigter Personen. Unser Unternehmen gehort dem Sicherungsfonds an.

2. Informationen zur angebotenen Versicherungsleistung
Vertragsgrundlagen

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

Versicherungsart

Als Produkt wurde eine Auslandsreise-Krankenversicherung nach dem Tarif AKE-16
gewahlt.

Dabei handelt es sich um eine Auslandsreise-Krankenversicherung, die Leistungen
erbringt flir ambulante und stationére Heilbehandlungen bei Krankheiten oder Un-
fallen auf Auslandsreisen bis zu einer Dauer von 365 Tagen je Auslandsaufenthalt.

Versicherte Leistungen

In diesem Versicherungsvertrag sind eine Reihe von versicherten Leistungen enthal-
ten, die wir lhnen nachstehend néher erldutern wollen:

Der Tarif AKE-16 umfasst erstattungsfahige Leistungen fir medizinisch notwendige
Behandlungen.

Ambulante Heilbehandlung
— die Behandlung als Privatpatient beim Arzt, Heilpraktiker, Osteopathen oder
Chiropraktiker Ihrer 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 Tauchunféallen
— den medizinisch notwendigen Transport zum nachsterreichbaren Arzt

Stationare Heilbehandlung
— Behandlung, Unterkunft und Verpflegung im Krankenhaus Ihrer Wahl im
Ausland
— den medizinisch notwendigen Transport zum nachsterreichbaren geeigneten
Krankenhaus
— Auszahlung eines Krankenhaustagegeldes in H6he von hdchstens 30 Euro
pro Tag, sofern ein anderer Kostentrager (z. B. GKV) die Kosten der stationa-
ren Behandlung ganz oder teilweise Ubernimmt
Zahnarztliche Heilbehandlung
Schmerzstillende Zahnbehandlung, notwendige Zahnflllungen in einfacher Ausfih-
rung, provisorischen Zahnersatz sowie Reparaturen von Prothesen

Riicktransport und Uberfiihrung
- medizinisch sinnvoller und vertretbarer Rucktransport aus dem Ausland
— Bestattung im Ausland oder UberfUhrung im Todesfall
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Assistance-Leistungen
- Benennung von Arzten und Krankenhausern im Ausland
— Organisation des medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankenrtick-
transports aus dem Ausland
— Organisation und Notfallbetreuung von minderjahrigen Kindern vor Ort
— medizinische Auskinfte und Ratschlage vor und wahrend Auslandsreisen

Beitrag

fiir Personen bis zu 64 Jahren:
0,90 Euro pro Tag und pro Person — vom 1. bis zum 56. Tag
2,60 Euro pro Tag und pro Person — vom 57. bis zum 365. Tag der Reise

fiir Personen ab 65 Jahren:
2,30 Euro pro Tag und pro Person — vom 1. bis zum 56. Tag
16,95 Euro pro Tag und pro Person — vom 57. bis zum 365. Tag der Reise

Beispiel fiir eine Beitragsberechnung:
Max Mustermann (40 Jahre) plant flr sich und seinen Vater (67 Jahre) eine
Auslandsreise von 70 Tagen.

Beitragsberechnung: nur fiir Personen bis 64 Jahre
fur die ersten 56 Tage: 0,90 Euro x 56 Tage = 50,40 Euro
jeder weitere Tag: 2,60 Euro x 14 Tage = 36,40 Euro

Beitragsberechnung: Personen ab 65 Jahren

fur die ersten 56 Tage: 2,30 Euro x 56 Tage = 128,80 Euro

jeder weitere Tag: 16,95 Euro x 14 Tage = 237,30 Euro

Gesamtbeitrag: 452,90 Euro

Fur diesen Vertrag fallt keine Versicherungsteuer an. Grundlage fur Vertragsabschlisse
ab dem 01.01.2022 ist §4 Absatz 1 Nr.5b VersStG.

Der Vertrag kommt mit Abgabe des Uberweisungsauftrages bzw. der Einzahlung
des Beitrages zustande.

Nahere Informationen zur Beitragszahlung finden Sie in den AVB/AK-16 Punkt 2.2.

Félligkeit und Leistungserfiillung

Leistungspflicht fir den Versicherer besteht fur die wahrend der Dauer der Versi-
cherung entstehenden Aufwendungen. Aufwendungen gelten in dem Zeitpunkt als
entstanden, in dem die sie verursachenden Umstande eingetreten sind, z.B. der
Zeitpunkt der arztlichen Behandlung.

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von uns geforderten Nachweise er-
bracht sind.

Unsere Geldleistungen sind féllig, wenn wir die notwendigen Erhebungen zur Feststel-
lung des Versicherungsfalles und zum Umfang unserer Leistungspflicht durchgefiihrt
haben. Die Ansprliche aus dem Versicherungsvertrag verjahren nach drei Jahren.
Wurde der Anspruch auf Auszahlung der Geldleistung bei uns eingereicht, so wird
der Lauf der Verjghrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen oder der
bezugsberechtigten versicherten Person unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Zusatzliche Kosten

Beitréage fUr Versicherungen sind umsatzsteuerfrei. Zusétzliche Kosten kénnen ent-
stehen, falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Grinden ein zusatzlicher Ver-
waltungsaufwand verursacht wird (z. B. Riicklaufe aus Lastschriftverfahren, Uberset-
zungsgebihren). In solchen Féllen kénnen wir eine Geblhr gesondert in Rechnung
stellen.

Wir unterhalten keine Telekommunikationsanschlisse, fir die Sie Uber die Ublichen
Grundtarife hinausgehende Nutzungsgebuhren zahlen mussten.

Zahlung und Erfiillung des Beitrags

Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag und ist bei Abschluss des Versicherungsvertrages
fur die gesamte Versicherungsdauer zu zahlen. Der Vertrag kommt mit Abgabe des
Uberweisungsauftrages bzw. der Einzahlung des Beitrages (Datumsstempel des
Geldinstituts ist maBgebend) zustande, sofern der ordnungsgemaB ausgeflllte An-
trag/Uberweisungsauftrag beim Versicherer eingeht und die Uberweisung durch das
Geldinstitut ausgefihrt wurde.

Ein Lastschrifteinzugsverfahren ist bei diesem Tarif nicht moglich.

Giiltigkeitsdauer dieser Information
Die Guiltigkeitsdauer der Ihnen zur Verfiigung stehenden Informationen ist, vorbehalt-
lich Gesetzes-, Tarif- oder Beitragsanderungen nicht befristet.
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3. Informationen zum Versicherungsvertrag

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht vor Gren-
zliberschreitung ins Ausland.

Widerrufsrecht und -folgen

Sie haben die Mdglichkeit, 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 (An-
schrift 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 flr die Dauer des Versicherungs-
vertrages verzichten wir aus Kulanzgriinden. Zu viel gezahlte Beitrage erstatten wir
Ihnen innerhalb von 30 Tagen nach Beendigung des Vertrages.

Laufzeiten
Die Vertragslaufzeit ist auf die beantragte Versicherungsdauer begrenzt.

Kiindigungsbedingungen

Der Vertrag endet mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes unter Berlcksichtigung
der vorgesehenen maximalen Dauer des Versicherungsschutzes.

Ist die tatsachliche Reisedauer kirzer als die im Versicherungsschein angegebene,
kénnen Uberzahlte Beitrage aus Kostengriinden erst ab 10 Euro zurlickgezahlt werden.

Anwendbares Recht

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

Sprache

Fur die Vertragsbedingungen einschlieBlich sédmtlicher Informationen sowie fur die
Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrages wird ausschlieBlich die deutsche
Sprache verwendet.

4. Informationen zum Rechtsweg

Beschwerdestelle

Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte an Ihren/lhre Be-
treuer oder direkt an uns.

Die UKV nimmt am Streitbeilegungsverfahren des Ombudsmann flir 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, kdnnen
Sie sich schriftlich an den Ombudsmann wenden.

Das Verfahren ist fur Sie kostenlos und unverbindlich.

Haben Sie als Verbraucher den Versicherungsvertrag auf elektronischem Weg, bei-
spielsweise Uber eine Webseite oder via E-Mail geschlossen, kénnen Sie fur Ihre
Beschwerde auch die von der Européischen Kommission eingerichtete Online-Streit-
beilegungsplattform http://ec.europa.eu/consumers/odr nutzen. lhre Beschwerde
wird von dort zunachst 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 Europai-
schen Kommission und uns. Wenn Sie direkt mit uns in Kontakt treten wollen, nutzen
Sie bitte die allgemeine Kontaktadresse der UKV.

Aufsichtsbehérde

Darlber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, Beschwerden an die Bundesanstalt 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 unberuhrt.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreise-Krankenversicherung (AVB/ AK-16)
Stand: 01.06.2022, SAP-Nr. 335597, 06.2022

1. Woraus ergibt sich der Umfang des Versicherungsschutzes?

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsantrag,
dem Versicherungsschein, besonderen schriftlichen Vereinbarungen, den Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, dem Tarif sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das
Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

2. Wie wird der Versicherungsvertrag abgeschlossen?
2.1 Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt der Reise abgeschlossen werden.

2.2 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 ausgefiillte Antrag/Uberweisungsauftrag beim Versicherer eingeht
und die Uberweisung durch das Geldinstitut ausgeftihrt wurde.

Sieht der Tarif die Zahlung des Beitrags durch Einzugserméchtigungsverfahren vor,
kommt der Vertrag mit dem Tag der Absendung des Antrags (Datum des Poststem-
pels) zustande, sofern der Beitrag eingezogen wird. OrdnungsgemaB ausgeflllt ist
der Antrag nur, wenn er eindeutige und vollstdndige Angaben Uber die zu versi-
chernden Personen und Uber die entsprechenden Beitrdge enthélt.

3. Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungs-
beginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht vor
GrenzUberschreitung ins Ausland. Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Ver-
sicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

4. Wann endet der Versicherungsschutz?

4.1 Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle —
mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes unter Berlcksichtigung einer eventuell
im Tarif vorgesehenen maximalen Dauer des Versicherungsschutzes, spétestens
mit Ablauf des Versicherungsvertrages. Als Beendigung des Auslandsaufenthaltes
gilt die Grenzlberschreitung in das Inland.

4.2 Erfordert ein Versicherungsfall, fir den Leistungsanspruch besteht, langere
Behandlung und ist eine Ruckreise wegen nachgewiesener Transportunfahigkeit
nicht moglich, verlangert sich der Versicherungsschutz Uber den Zeitpunkt der
urspringlichen Beendigung des Versicherungsschutzes (siehe Absatz 1) hinaus,
bis die versicherte Person wieder transportféhig ist.

5. Was tun im Schadenfall?

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

5.2 Alle Belege mussen enthalten: den Namen des Heilbehandlers, den Vor- und
Zunamen und das Geburtsdatum der behandelten Person, die Krankheitsbe-
zeichnungen (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 missen die Belege
die Bezeichnung der behandelten Zahne und die daran vorgenommenen Behand-
lungen tragen.

5.3 Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen flir die Falligkeit der Leistungen
aus § 14 Absatz 1 bis 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

5.4 Sieht der Tarif Kostenerstattung bei Krankenrlicktransport vor, ist eine arztli-
che Bescheinigung mit Angabe der genauen Krankheitsbezeichnung einzureichen
aus der hervorgeht, dass der Ricktransport medizinisch sinnvoll und vertretbar ist.
5.5 Bei der Geltendmachung von Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten ist die
amtliche Sterbeurkunde sowie eine arztliche Bescheinigung Uber die Todesursache
einzureichen.

5.6 Der Versicherer leistet an den Versicherungsnehmer. Hat der Versicherungs-
nehmer die versicherte Person flr deren Versicherungsleistungen als empfangsbe-
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rechtigte Person in Textform gegeniiber dem Versicherer bestimmt, so leistet der
Versicherer an diese.

5.7 Ansprlche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch ver-
pfandet werden. Das Abtretungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fur ab dem 1. Oktober
2021 abgeschlossene Vertrage; gesetzliche Abtretungsverbote bleiben unberthrt.

5.8 Die in Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des
Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet. Als
Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Européischen Zentralbank.
FUr nicht gehandelte Wahrungen, flr die keine Referenzkurse festgelegt werden,
gilt der Kurs gemas ,Devisenkursstatistik”, Veréffentlichungen der Deutschen Bun-
desbank, 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.

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

6. Welche Obliegenheiten sind nach Eintritt des Versicherungsfalles zu
beachten?

6.1 Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit flr die Minderung des Schadens
zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

6.2 Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen 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 verpflichtet, Erklarungen zur Entbindung
von der Schweigepflicht abzugeben. AuBerdem sind dem Versicherer auf dessen
Verlangen Beginn und Ende eines jeden Auslandsaufenthaltes nachzuweisen.

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

7. Welche Folgen haben Obliegenheitsverletzungen?

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

8. 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 kinftigen Ver-
sicherungsnehmers fortzusetzen, soweit dieser sich hiermit einverstanden erklart.
Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit der Vertrag;

b) mit dem Wegfall der Versicherungsfahigkeit des Versicherungsnehmers, so-
fern keine besonderen Vereinbarungen Uber die Fortfihrung getroffen werden.
Bei Wegfall der Versicherungsfahigkeit einer versicherten Person endet insoweit
der Vertrag.

9. Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei Ansprii-
che gegen Dritte

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

9.2 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 erforderlich mitzuwirken.

9.3 Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsatzlich die
in den Absatzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur Leistung
insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten
erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.
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9.4 Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch
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 anzu-
wenden.

9.5 Wurde von einem Dritten Schadenersatz nicht versicherungsrechtlicher Art
geleistet, ist der Versicherer berechtigt, den Ersatz auf seine Leistungen anzu-
rechnen, soweit der geleistete Schadenersatz und seine Versicherungsleistung
zusammen den tatséchlichen Schaden Ubersteigen wirden.

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

10. Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegentiber dem Versicherer bedurfen der Text-
form.

11. Gerichtsstand

11.1  Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsneh-
mer ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

11.2 Klagen gegen der Versicherer konnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder
gewodhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers anhangig gemacht werden.

11.3 Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt in einen anderen Staat als die Bundesrepublik
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 Beitrdge

12.1  Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Tarif kénnen vom Ver-
sicherer zum Beginn eines neuen Versicherungsjahres geandert werden, um sie an
eine nach Vertragsschluss eingetretene und von keiner der Parteien zu vertretende
Anderung vertragsrelevanter Rahmenbedingungen (insbesondere Gesetzesande-
rungen) anzupassen. Die neuen Versicherungsbedingungen sollen den ersetzten
rechtlich und wirtschaftlich weitestgehend entsprechen.

12.2  Die Versicherungsbeitrage kdnnen vom Versicherer zum Beginn eines neuen
Versicherungsjahres gedndert werden, wenn der jahrlich vorzunehmende Vergleich
zwischen den erforderlichen und den in den technischen Berechnungsgrundlagen
kalkulierten Versicherungsleistungen eine Abweichung von mehr als 5 % ergibt. Der
Versicherer fuhrt die Neukalkulation der Beitrdge nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik durch.

12.3 Die Anderungen miissen dem Versicherungsnehmer mit einer Frist von zwei
Monaten zum Wirksamwerden der Anderung schriftlich mitgeteilt werden. Der Ver-
sicherungsnehmer kann das Versicherungsverhéltnis innerhalb von zwei Monaten
vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Anderung in Textform kiindigen.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers nicht zufrieden
sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer nicht zu dem gewunschten
Ergebnis geflhrt haben, kénnen sich an den Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

-20-

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine unabhéangige
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) abgeschlossen
haben, kdnnen sich mit inrer Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.eu-
ropa.eu/consumers/odr/wenden. Ihre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform
an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist keine
Schiedsstelle und kann einzelne Streitfélle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer nicht zufrieden
oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kdnnen sie
sich auch an die fur den Versicherer zustandige Aufsichtsbehdérde wenden. Als Ver-
sicherungsunternehmen 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 Streitfalle nicht ver-
bindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhéangig 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 NaBI (Vorsitzende),
Martin Fleischer, Katharina Jessel

Handelsregister
Amtsgericht Saarbriicken HRB 7184
Sitz: Saarbriicken

Bankverbindung

SaarlLB

IBAN DE21 5905 0000 0007 9000 04

BIC (SWIFT) SALADE55XXX
Versicherungsteuer-Nr.: 814/V90814093888
Glaubiger-ID DE69UKV00000157419
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Tarif AKE-16
Auslandsreise-Krankenversicherung
Stand: 01.01.2024, SAP-Nr.: 335591, 12.2023

Der Tarif gilt nur in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur
die Auslandsreise-Krankenversicherung (AVB/AK-16).

1.

6.1

Wer kann sich versichern?

Versicherungsféahig sind Personen mit stdndigem Wohnsitz in der Bundesrepu-
blik Deutschland.

Die Versicherungsfahigkeit ist auf Verlangen des Versicherers nachzuweisen. Sind
flr eine Person die Voraussetzungen der Versicherungsfahigkeit nicht gegeben,
kommt insoweit trotz Beitragszahlung ein Versicherungsvertrag nicht zustande.

Was umfasst der Versicherungsschutz?

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

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 Antrag/
Uberweisungsauftrag beantragt werden (siehe Ziffer 2 AVB/AK-16).

Der Versicherungsvertrag wird fir die im Antrag angegebene Anzahl von Reise-
tagen abgeschlossen. Die Hochstversicherungsdauer betragt 365 Tage.

Sollte sich die Dauer der Reise wider Erwarten verlangern, kann die urspringlich
vereinbarte Versicherungsdauer vor deren Ablauf auf Antrag in Textform aus-
gedehnt werden. Dabei besteht jedoch Versicherungsschutz nur fir Versiche-
rungsfalle, die nach Beantragung der Verlangerung (Datum des Poststempels)
eingetreten sind.

Was ist ein Versicherungsfall?

Versicherungsfall ist

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

b) die medizinisch notwendige Behandlung von Schwangerschaftskomplikatio-
nen einschlieBlich Friihgeburten, notfallbedingten Schwangerschaftsabbrii-
chen und Fehlgeburten,

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

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach me-

dizinischem Befund keine Behandlungsbedurftigkeit mehr besteht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt wer-

den, die mit der bisher behandelten nicht urséchlich zusammenhangt, entsteht

insoweit ein neuer Versicherungsfall.

Welche Versicherungsleistungen werden erbracht?

Der Versicherer leistet im tariflichen Umfang fir Untersuchungs- und Behand-

lungsmethoden sowie flr Arzneimittel, die von der Schulmedizin Uberwiegend

anerkannt sind. Hierzu zéhlen zum Beispiel Rontgen- und Strahlendiagnostik,

Strahlentherapie, chirotherapeutische, physiotherapeutische und osteopathi-

sche Behandlungen.

Darliber hinaus leistet der Versicherer flr Methoden und Arzneimittel, die sich in

der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben oder die angewandt

werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Ver-

flgung stehen. Der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag

herabsetzen, der bei Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden

oder Arzneimittel angefallen waren.

Erstattet werden die Aufwendungen fur:

a) Beratungen und Behandlungen durch Arzte und Zahnarzte, einschlieBlich
Operationen und Operationsnebenkosten,

b) Beratungen und Behandlungen durch Heilpraktiker, Osteopathen und Chiro-
praktiker,

c) Arznei- und Verbandmittel nach Verordnung durch einen Arzt, Zahnarzt oder
Heilpraktiker.
Nicht als Arzneimittel gelten, auch wenn sie verordnet sind und heilwirksame
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6.2

Stoffe enthalten, Nahr- und Starkungspraparate, kosmetische Préparate so-

wie Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsméBig genommen werden.

d) durch einen Arzt oder Heilpraktiker verordnete Heilmittel: Inhalationen,

Warme- und Elektrotherapie sowie — nach einem wahrend des Auslandsauf-

enthaltes eingetretenen Unfall — medizinische Béder und Massagen,

durch einen Arzt oder Heilpraktiker verordnete Hilfsmittel (ohne Sehhilfen

und Horgerate), soweit diese erstmals wahrend des Auslandsaufenthaltes

erforderlich werden,

f) Roéntgendiagnostik, Strahlendiagnostik und Strahlentherapie,

Unterkunft und Verpflegung bei stationédrer Heilbehandlung. Bei stationérer

Heilbehandlung eines minderjdhrigen Kindes werden zusatzlich die Kosten

der Mitaufnahme einer Begleitperson erstattet,

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

schrauber) fir den medizinisch notwendigen Transport zum nachstgelegenen

geeigneten Krankenhaus oder zum néachsterreichbaren Notfallarzt nach einem

Unfall oder im Notfall. Die Aufwendungen werden ebenfalls Ubernommen,

wenn es sich um eine medizinisch notwendige Verlegung in das nachstge-

legene 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 offentlich-rechtlich oder privat-
rechtlich organisierten Rettungsdiensten nach einem Unfall der versicherten
Person, wenn im unmittelbaren Anschluss eine stationare Behandlung statt-
findet. Diese Leistungen sind begrenzt auf maximal 10.000 Euro je versicherte
Person und Versicherungsfall,

j) schmerzstillende Zahnbehandlung durch Zahnarzte und die damit in Verbin-

dung stehenden notwendigen Zahnflllungen in einfacher Ausflhrung, die

Anfertigung von provisorischem Zahnersatz, sowie Reparaturen von Prothe-

sen (nicht jedoch Neuanfertigung von Zahnersatz, Kronen und Inlays),

fur die Behandlung von akuten Belastungsreaktionen durch Arzte oder

Psychotherapeuten zur Vermeidung von posttraumatischen Belastungssto-

rungen. Voraussetzung hierbei ist, dass es sich um die Folge eines wéhrend

des Auslandsaufenthaltes eingetretenen Ereignisses (z. B. Naturkatastrophen,

Flugzeugabstirze, Eisenbahnungllicke oder Gewaltverbrechen) handelt. Wir

erstatten 5 Sitzungen ohne vorherige Kostenzusage. Voraussetzung fur die

Kostenlibernahme von weiteren Sitzungen ist die Kostenzusage durch den

Versicherer oder den Notruf-Service.

I) Kinderbetreuungskosten bei minderjahrigen Kindern
Aufwendungen fur die Notfallbetreuung vor Ort werden erstattet, wenn alle
folgenden Voraussetzungen vorliegen:

a) die mitreisenden minderjahrigen Kinder missen beim Versicherer aus-
landsreisekrankenversichert sein,

b) der Versicherte wird stationar behandelt, zurlicktransportiert oder ist ver-
storben. Der Aufenthalt im Krankenhaus ist medizinisch notwendig und
fallt nicht unter Ziffer 7 genannte Versicherungsfalle, flr die kein Versiche-
rungsschutz besteht,

c) kein anderer Mitreisender kann die Kinder betreuen,

d) die Kinderbetreuung wird durch den Notruf-Service organisiert.

Erstattet werden die Aufwendungen flr die Dauer des Krankenhausaufenthal-

tes der versicherten Person. Im Falle des Todes werden die Aufwendungen

bis zur Rickkehr der Kinder an ihren standigen Wohnsitz in Deutschland

Ubernommen, auch nachweislich entstandene zusatzliche Ruckreisekosten

der Kinder werden Gbernommen.

m) die nachgewiesenen Telefonkosten fur Telefongesprache aus dem Ausland
mit dem Versicherer oder mit dem vom Versicherer benannten Notruf-Service.
Ersetzt werden maximal 20 Euro je versicherte Person und Auslandsaufent-
halt.

Erstattungsfahig sind die Kosten eines Rucktransports, die durch den Eintritt
des Versicherungsfalls zusatzlich fur die Rickkehr ins Inland anfallen. Zusétzlich
werden die Kosten fUr eine Begleitperson erstattet, wenn die Begleitung medi-
zinisch sinnvoll ist.

o

Q

=

=

Voraussetzungen sind, dass:

a) der Rucktransport medizinisch sinnvoll und vertretbar ist. Dies ist beispiels-
weise dann der Fall, wenn eine stationare Behandlung voraussichtlich langer
als 14 Tage dauert oder die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im
Ausland die Kosten des Rucktransports Ubersteigen wirden,
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6.3

6.4

6.5

b) der Ricktransport an den stdndigen Wohnsitz oder in das von dort nachs-
terreichbare geeignete Krankenhaus erfolgt,

c) der Rucktransport durch den Versicherer oder den Notruf-Service organisiert
werden. Wird weder der Versicherer noch der Notruf-Service mit der Orga-
nisation 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 Ster-
beort oder der Uberflihrung an deren letzten standigen Wohnsitz erstattet.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Ausland zur Heilbehand-
lung zugelassenen Arzten, Zahnarzten, Heilpraktikern, Physiotherapeuten,
Chiropraktikern, Psychotherapeuten, psychologischen Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten frei. Verordnungen von Arznei-,
Verband-, Heil- oder Hilfsmittel kénnen unter den unter 6.1 ¢, d und e genannten
Voraussetzungen erstattet werden.

Bei medizinisch notwendiger, stationdrer Heilbehandlung besteht freie Wahl
unter den im Aufenthaltsland allgemein anerkannten Krankenhausern, die unter
sténdiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnostische und the-
rapeutische Moglichkeiten verfligen und Krankengeschichten fihren.

Werden die Kosten einer stationdren Krankenhausbehandlung von einem ande-
ren Kostentréager ganz oder teilweise (ibernommen, zahlt der Versicherer neben
den verbleibenden erstattungsfahigen Restkosten ein Krankenhaustagegeld.
Das Krankenhaustagegeld errechnet sich wie folgt: Hohe der Kostenbeteili-
gung geteilt durch die Anzahl der Tage der stationdren Behandlung, hochstens
30 Euro taglich.

Bei stationarer Behandlung kann anstelle jeglicher Kotenerstattung ein Kranken-
haustagegeld 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 diagnos-
tizierten Erkrankung feststand, dass sie bei planmaBiger Durchfihrung der
Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes
des Ehegatten, Lebenspartners gemaB § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz oder
eines Verwandten ersten Grades unternommen wurde. Unerwartete Ver-
schlechterungen des Gesundheitszustandes bei chronischen Erkrankungen
sind hingegen versichert.

b) Krankheiten und Unfallfolgen, deren Heilbehandlung im Ausland alleiniger

Grund oder einer der Grunde fur den Antritt der Reise war,

Krankheiten und Unfélle einschlieBlich ihrer Folgen sowie fir Todesfalle

wahrend eines Auslandsaufenthaltes, die durch Kriegsereignisse oder innere

Unruhen verursacht worden sind. Bei einem Auslandsaufenthalt besteht Ver-

sicherungsschutz langstens bis zum Ende des 7. Tages nach Bekanntgabe

einer Reisewarnung des Auswartigen Amtes wegen kriegerischer Ereignisse
oder innerer Unruhen, es sei denn, eine Ausreise ist unverschuldet und nach-
weislich erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich. Terroristische Anschlage
und deren Folgen zahlen nicht zu kriegerischen Ereignissen oder inneren

Unruhen.

d) auf Vorsatz, Selbstmord, Selbstmordversuch oder auf Sucht (z.B. Alkohol

oder Drogen) beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieBlich deren Folgen

sowie fur Entgiftungs-, Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen,

Kur und Sanatoriumsbehandlung sowie RehabilitationsmaBnahmen,

f) ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Diese Einschran-
kung entféllt, wenn wéhrend eines vorlibergehenden Aufenthaltes durch eine
vom Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung oder einen dort eingetrete-
nen Unfall Heilbehandlung notwendig wird.

g) Behandlung durch Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner, Eltern oder

Kinder; nachgewiesene Sachkosten werden nach Ziffer 6 erstattet.

eine durch Siechtum oder Pflegebedurftigkeit bedingte Behandlung oder

Unterbringung.

i) Aufwendungen fir Schwangerschaften, flir Schwangerschaftsabbriiche,

Entbindungen sowie fiir Wochenbetterkrankungen und deren Folgen (bis auf

die unter 5. b genannten Versicherungsfalle),

psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlungen. Erstattet wer-

den kdénnen diese Behandlungen unter den unter 6.1 k genannten Voraus-

setzungen.

o

o

=
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7.2

7.3

7.4

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme, fiir die Leistungen
vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaB3 oder ist die geforderte
Vergltung fUr die Verhaltnisse des Reiselandes nicht angemessen, kann der
Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversi-
cherung, auf eine gesetzliche Heil- oder Unfallflrsorge, ist der Versicherer nur fir
die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen
notwendig bleiben. Anspriiche des Versicherungsnehmers auf Krankenhausta-
gegeld werden hiervon jedoch nicht berlhrt.

Soweit im Versicherungsfall ein Dritter leistungspflichtig ist oder eine Entscha-
digung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen
diese Leistungsverpflichtungen vor. Meldet der Versicherungsnehmer den Ver-
sicherungsfall der UKV, wird diese jedoch im Rahmen ihrer Verpflichtungen in
Vorleistung treten.

Was kostet der Versicherungsschutz?
Der Beitrag richtet sich nach dem jeweiligen Lebensalter der versicherten Person
bei Versicherungsbeginn.

Alter Beitrage Beitrage
pro Person und Tag pro Person und Tag
vom 1. bis zum 56. Tag ab dem 57. bis zum 365. Tag
0-64 0,90 Euro 2,60 Euro
ab 65 2,30 Euro 16,95 Euro

Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag und ist bei Abschluss des Versicherungsvertra-

ges fur die gesamte Versicherungsdauer zu zahlen.

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

steuer befreit.

Welche Gesundheits-Assistance-Leistungen werden erbracht?

Wir bieten medizinische Hilfe und Beratung vor und wéhrend der Reise.

Wir informieren, beraten und leisten aktiv Unterstltzung bei persdnlichen Not-

fallen wahrend der Reise, wie bei Krankheit, Unfall oder Tod.

Unsere Beratungs- und Hilfe-Leistungen fir 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 benétigt?

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 bestmdgliche medizinische Versor-
gung finden.

c) Organisation von Ricktransport oder Krankenbesuchen

d) Wir bringen Sie im Notfall sicher nach Hause und sorgen daflrr, dass Sie
bestens betreut werden.

e) Medizinischer Dolmetscher

f) Wir Ubersetzen und erklaren lhnen die Diagnose lhres Arztes vor Ort.
Falls eine Krankenhausbehandlung oder ein Ricktransport erforderlich wird,
kimmern wir uns um die Kostenlibernahme. Wenden Sie sich in diesen Féllen
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 Australien).
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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 Empféanger:

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 I16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir 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 kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft tber die zu lhrer Person ge-
speicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung 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. Zustandig 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 ber 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.

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 tber-
prifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im daflr erforderlichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen
im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.
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Bonitatspriifung

Wir Gbermitteln 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 (,LEU DSGVO"), d.h. Informationen zum
Geschéftszweck, 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 Uber 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.

Datentibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des
Européischen 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 Hohe 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 tiber unsere Leistungspflicht. Die voll-
automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.

Hinweise zum Datenschutz

Versicherer benotigen personenbezogene Kundendaten fiir die Vertrags-
durchfiihrung. Durch den Beitritt zum Code of Conduct verpflichtet 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.
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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 verldsslich

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. lhre 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
Jahren stetigen Wachstums.

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

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