REISEVERSICHERUNG
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

HDI Global Specialty SE, HDI-Platz 1, D 30659 Hannover, AG Hannover, HRB 211924 oder
BD24 Berlin Direkt Versicherung AG, WranglerstraBe 100, 10997 Berlin, HRB 152599

Produkt: REISEVERSICHERUNG

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

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Die angebotene Versicherung ist eine zeitlich befristete Reiseversicherung fur Personen aus dem Ausland wéhrend eines vortbergehenden,

sozialversicherungsfreien Aufenthaltes in Deutschland oder Osterreich.

Sie besteht je nach gewéahltem Tarif aus einer Reisekranken-, Reiseunfall-, Reisehaftpflicht- und Abschiebekostenversicherung.

IJA\ Was ist versichert?

Reisekrankenversicherung

Welche Ereignisse sind versichert?

v Die Reisekrankenversicherung Ubernimmt die Kosten
flr unvorhergesehene, akut auf der Reise im Gastland
notwendige ambulante oder stationdre Heilbehandlung
wegen Krankheit oder Unfallfolgen.

Was wird ersetzt?

Kosten fur ambulante Behandlung durch einen Arzt/
Zahnarzt

Kosten arztlich verordneter Arzneimittel und Heiloehan-
dlungen

Kosten fur stationare Behandlung im Krankenhaus
Kosten fur arztlich verordneten Krankentransport
Kosten fuir medizinische Leistungen zur Rehabilitation
(Anschlussheilbehandlung)

Ersatz der Kosten fur den medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Ricktransport ins Heimatland sowie im
Todesfall die Uberfiihrungs- oder Bestattungskosten
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Falls im Rahmen des gewahlten Tarifes beinhaltet:

Haftpflicht-Versicherung

V' Schiitzt Sie gegen finanzielle Risiken, die im Zusammen-
hang mit Schadenersatzforderungen Dritter aus Schaden
stehen, fUr die Sie verantwortlich sind.

v Abwehr unbrerechtigter Ansprtiche

V' Kostenerstattung bei behordlich angeordneter Ab-
schiebung

Unfall-Versicherung

Versichert sind Unfélle. Ein Unfall liegt z.B. vor, wenn die ver-
sicherte Person sich verletzt, weil sie stolpert, ausrutscht oder
sturzt. DafUr bieten wir insbesondere folgende Leistungsarten:

Invaliditatsleistung:

V" Sollte die versicherte Person wahrend der Vertrag-
slaufzeit einen Unfallerleiden, der zu einer dauerhaften
Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit fihrt (zum Beispiel zu L&hmungen oder
Amputationen), erhalt sie eine Invaliditatsleistung.

Todesfallleistung

V" Flhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode der ver-
sicherten Person, so entsteht fur die Erben ein Anspruch
auf Leistung nach der fUr den Todesfall versicherten
Summe.

Den von Ihnen ausgewahlten Tarif konnen Sie dem
Versicherungsschein entnehmen und die einzelnen Versi-
cherungssummen der beigefiigten Produktiibersicht zur
Reiseversicherung und den Versicherungsbedingungen.
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Q Was ist nicht versichert?

Reisekrankenversicherung

X vor Versicherungsbeginn entstandene Krankheiten, Beschwerden,
Unfélle, Schwangerschaften etc.

X Heilbehandlungen, deren Notwendigkeit Ihnen vor Reiseantritt
bekannt war oder mit denen Sie nach den Ihnen bekannten Um-
standen rechnen mussten

X Kosten fur Entzugs- und Entwohnungsbehandlungen, sowie durch
Missbrauch von Alkohol, Arzneien, Narkotika und Drogen/
Rauschmittel entstandene Kosten

X Leistungen in den Landern, in denen die versicherte Person einen
standigen Wohnsitz hat (gilt nicht fir Aufenthalte im Heimatland zu
Urlaubszwecken fur maximal 6 Wochen pro Versicherungsjahr)

Falls im Rahmen des gewahlten Tarifes beinhaltet:

Haftpflicht-Versicherung

X Schéaden, die vorsétzlich durch den Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person herbeigefuhrt wurden

X Schaden durch die Austibung eines Berufes, Dienstes, Amtes

X Schéaden am Inventar des Gastfamilienhaushaltes oder der ge-
mieteten Wohnung

X Schaden in Zusammenhang mit dem Gebrauch von Kraftfahrzeugen

Unfall-Versicherung

X Krankheiten (z.B. Diabetes, Gelenksarthrose, Schlaganfall)
X Kosten fiir &rztliche Heilbehandlung

X Sachschaden (z.B. Brille, Kleidung)

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Reisekrankenversicherung

! Leistungen kénnen auf einen angemessenen Betrag herabgesetzt
werden, wenn die Heilbehandlung das medizinisch notwendige MaB
{ibersteigt oder die Kosten der Heilbehandlung die Satze (GOA/
GO2Z) des vereinbarten Tarifs Ubersteigen.

! FUr bestimmte Leistungsarten besteht vor Behandlungsbeginn eine
Genehmigungspflicht durch Klemmer International. Informationen
hierzu finden sie in Ihren Verbraucherinformationen und auf dem
Behandlungsschein

Falls im Rahmen des gewahlten Tarifes beinhaltet:

Haftpflicht-Versicherung
! Fur Haftpflichtanspriche, die Uber den Umfang der gesetzlichen
Haftpflicht der versicherten Person hinausgehen

Unfall-Versicherung

! Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis her-
vorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, so
wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekurzt, wenn dieser Anteil mindestens 25% betragt.



Wo bin ich versichert?

Sie haben Versicherungsschutz in Deutschland und die Europaische Union (EU) sowie Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz, Andorra,
Monaco, San Marino und Vatikanstadt, sowie zu Urlaubszwecken fiir maximal sechs \Wochen pro Versicherungsjahr weltweit, auch im
Heimatland.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Allgemein:

Bei Vertragsabschluss:

Bitte machen Sie im Versicherungsantrag wahrheitsgeméaBe und vollstandige Angaben.

Wahrend der Vertragslaufzeit:
¢ Die Versicherungsbeitrage mussen Sie rechtzeitig und vollstéandig bezahlen.
 Anderungen Ihrer Anschrift/lhres Namens teilen Sie uns bitte mit, damit Innen Briefe rechtzeitig zugestellt werden kénnen.
e Anderungen Ihrer Bankverbindung melden Sie uns bitte, damit die Beitrége eingezogen werden kénnen.
Andernfalls kénnten Sie in Verzug geraten und den Versicherungsschutz verlieren.

Bei Eintritt eines Versicherungsfalls:
Im Leistungsfall ist es wichtig, dass Sie alles vermeiden, was zu einer unnétigen Kostenerhdhung flihren kénnte.

Reise-Krankenversicherung
Tritt ein Leistungsfall im Rahmen der Krankenversicherung ein, der einen Krankenhausaufenthalt erforderlich macht oder eine
genehmigungspflichtige Leistung beinhaltet, nehmen Sie vor Behandlungsbeginn Ricksprache mit KLEMMER International

Unfall-Versicherung
Nach einem Unfall missen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und KLEMMER International Gber den Unfall informieren.
Haftpflicht-Versicherung

Zeigen Sie uns jeden Schadenfall unverziglich an, auch wenn gegen Sie noch keine Schadensersatzanspriche geltend gemacht worden
sind.

Wann und wie zahle ich?

Der Erstbeitrag/Einmalbeitrag wird mit Versicherungsbeginn féllig. Die Folgebeitrage sind monatlich im Voraus féllig. Die Falligkeiten kénnen Sie
Ihrem Zahlungsplan entnehmen. Haben Sie uns bevollmé&chtigt, den Beitrag von Ihrem Konto einzuziehen, so gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn der Beitrag von uns eingezogen werden kann und Sie einem berechtigten Beitragseinzug nicht widersprechen.

Die Zahlung der Beitrage ist per Lastschrifteinzug, Kreditkarte, Paypal oder Uberweisung maoglich.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zum im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt mit der GrenzUberschreitung des Heimatlandes bei
direkter Reise in das Gastland und endet spatestens bei Ruckkunft mit der Grenziberschreitung des Heimatlandes bei direkter Rickreise und/
oder mit Beendigung bzw. Erflllung des Zwecks des Auslandsaufenthaltes, wie z.B. der Au-pair-Tatigkeit, dem Ende des Sprachkurses oder
der sozialversicherungsfreien Tatigkeit.

Voraussetzung ist, dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig gezahlt haben. Anderenfalls beginnt der Versicherungsschutz mit
Eingang der Zahlung.
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Reiseversicherung
Produktuibersicht zur Reiseversicherung AU-PAIR

N . HAFTPFLICHT/
BEITRAGSRUCKVERGUTUNG BASIC PLUS PREMIUM PREMIUM PLUS UNFALL

Bis zu zwei Monatsbeitrége . . °

HAFTPFLICHT/

KRANKENVERSICHERUNG BASIC PLUS PREMIUM PREMIUM PLUS UNFALL
Ubersteigt die Anforderungen zur Erteilung von Schengen-Visa . ° o
Vertragsservice und Leistungsabwicklung bei eindeutigem Sachverhalt binnen 3 Tagen ° . o

Ambulante und stationére Heiloehandlung inklusive Operationen sowie &rztlich verordnete

Arznei- und Verbandmittel ¢ ¢ ¢
Arztlich verordneter Krankentransport . . .
Medizinisch sinnvoller und vertretbarer Ricktransport ins Heimatland ] . L
Ricktransport ins Heimatland als Alternative zur stationaren Behandlung des Au-pair bei . . .
schwerer Erkankung
Behandlung wahrend der Schwangerschaft und anschlieBende Entbindung ° ° °
Akute Erstbehandlung (maximal 4 Tage stationdr oder 4 Sitzungen ambulant) geistiger und o R o
seelischer Stérungen, psychiatrischer Erkrankungen sowie Hypnose und Psychotherapie
Medizinische Leistungen zur Rehabilitation (Anschlussheilbehandlung) ° ° °
Medizinisch notwendige Gehstltzen und Miete eines Rollstuhls ° ° °
Beitragsfreie Nachhaftung bei nachgewiesener Transportunfahigkeit 4 Wochen 3 Monate 3 Monate
GOA-Sétze je nach Abrechnungsmodus bis 2,3 bis 2,3 2,3
GOZ-Séatze bis 2,0 bis 2,0 2,3
Schmerzstillende Zahnbehandlung o o o
Uberfuihrungs- oder Bestattungskosten . . .
Manuelle Therapie, Massagen, Lymphdrainagen u.A. bis maximal 250, € im gesamten . . .
Vertragszeitraum
Direktabrechnung in Deutschland/Osterreich mit Arzten, Zahnérzten und Krankenhéusern o ° o
Antikonzeptionsberatung und -untersuchung . .
Schmerzbedingte homdopathische Behandlung durch R o
niedergelassene Arzte
Zusatzentschadigung fur die Gasteltern bei mind. 14-tégigem stationdren Aufenthalt des . .
Au-pair nach einem Unfall
zu 50 % bis max. zu 50 % bis max.
Reparatur von vorhandenem Zahnersatz 1.000- € 2.000,- €
. . s . zu 100 % bis max. zu 100 % bis max.

Unfallbedingter Zahnersatz zur Wiederherstellung der Kauféhigkeit 2.500,- € 2.500,- €
Behandlung von Erkrankungen, die bereits vor Versicherungsbeginn bestanden (Wan;zeit 6 N
(Vorerkrankungen) Monate)
Schmerzbedingte Wurzelspitzenresektion, Wurzelbehandlung inkl. Wurzel- und Deckfiillung zu 100 %
Besuch einer nahestehenden Person bei einem Krankenhausaufenthalt bei
lebensbedrohender Krankheit der versicherten Person oder bei stationarer bis max. 2.000,~ €
Behandlungsdauer von mehr als 14 Tagen
Selbstbeteiligung 0,-€ 0,-€ 0,-€

HAFTPFLICHT/
UNFALLVERSICHERUNG BASIC PLUS PREMIUM PREMIUM PLUS UNFALL
Todesfallleistung 5.000,- € 5.000,- € 5.000,- € 5.000,- €

s . Grundsumme Grundsumme Grundsumme Grundsumme
Invaliditatsieistung 50.000,- € 50.000,- € 60.000,- € 60.000,- €
e . . . g . 225 % Progression 225 % Progression 350 % Progression 350 % Progression

Invaliditatsleistung bei Vollinvaliditat durch % Progression 112.500,~ € 112,500~ € 210000, € 210.000,- €
Bergungskosten 5.000,- € 5.000,- € 5.000,- € 5.000,- €
Kosmetische Operationen nach einem Unfall 5.000,- € 5.000,- €
Kinderunfallversicherung Invaliditatsleistung bei Vollinvaliditat 35.000,- € 35.000,- €

HAFTPFLICHT/
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG BASIC PLUS PREMIUM PREMIUM PLUS UNFALL
Deckungssumme pauschal fir Personen- und Sachschaden 1,0 Mio. € 2,0 Mio. € 2,6 Mio. € 2,6 Mio. €
Schaden durch die Au-pair-Tatigkeit mitversichert ° . . .
Personenschaden, die das Au-pair an den Gasteltern und deren Kindern schuldhaft verursacht . . . L]
Abschiebekosten 1.600,- € 4.100,- € 6.000,- € 6.000,- €
Zeitlich unbegrenzte und beitragsfreie Nachhaftung bei angeordneter Abschiebung . . .
Schéden an eigenen und gemieteten Wohnraumen und Gebauden der Gastfamilie . .
(Selbstbeteiligung 250,- € fir Schaden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie) 25.000,- € ZEMISE 2,6 Mio. €
Verlust von Haus- und Wohnungsschlisseln 500,- € 500,- €
Selbstbeteiligung 0-€ 0-€ 0-€ 0-€
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VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN ZUR
REISEVERSICHERUNG DER KLEMMER
INTERNATIONAL ASSEKURADEUR GMBH
(RVB 05-2023)

EINLEITUNG

Der Versicherungsnehmer ist Vertragspartner des Versicherers.
Die versicherte/n Person/en ergibt/ergeben sich aus dem Versicherungsschein.

Der Versicherer dieser Reiseversicherung ist die BD24 Berlin Direkt Versiche-
rung AG oder die HDI Global Specialty SE (nachfolgend Versicherer genannt).

Die vereinbarten Leistungen ergeben sich aus der Anmeldung/dem Antrag,
dem gewahlten Tarif, dem Versicherungsschein und ggf. spéateren schriftlichen
Vereinbarungen.

TEIL A ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

1 Wer ist wo versichert?

1.1 Der Versicherungsschutz gilt wéhrend der Wirksamkeit des Vertrages
bei einem vortibergehenden legalen Auslandsaufenthalt in Deutsch-
land bzw. Osterreich fiir die im Versicherungsschein genannte/n
versicherte/n Person/en aus dem in den Besonderen Bedingungen
genannten Personenkreis (versicherungsfahige Personen), sofern sie
keinen standigen Wohnsitz in Deutschland oder Osterreich haben.
Bei Eintritt des Versicherungsfalles im Heimatland der versicherten
Person besteht kein Versicherungsschutz. Heimatland im Sinne
dieser Bedingungen ist das Land, in dem die versicherte Person ihren
sténdigen Wohnsitz hat.

1.2 Versicherungsschutz besteht ausschlieBlich fiir den in den Beson-
deren Bedingungen und/oder dem Versicherungsschein genannten
Zweck.

1.3 Als Nachweis fiir die Versicherungsfahigkeit gemaB Ziffer 1.1 gilt

o eine fiir Deutschland/Osterreich giiltige Einreise- und Aufenthalts-
genehmigung

* eine geeignete offizielle Bestétigung, z. B. einer Schule, Studenten-
ausweis oder Praktikantenvertrag

e die fristgeméaBe Anmeldung bei der zustédndigen Einwohnermelde-
behérde.

Diese Unterlagen sind auf Verlangen vorzulegen.

1.4 Flr Personen, die die Voraussetzungen der Versicherungsfahigkeit
gemaB Ziffer 1.1 dieser Bedingungen nicht erflllen, kommt der
Versicherungsvertrag auch nicht durch Entgegennahme des Beitrages
zustande. Der seit Abschluss des Vertrages bzw. Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit entrichtete Beitrag ist — unter Abzug der Kosten des
Versicherers — zurlickzuzahlen.

2 Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?
Welche Voraussetzungen gelten fiir einen
Vertragsabschluss?

2.1 Versicherungsbeginn und -ende

211 Der Versicherungsschutz beginnt mit der Grenzliberschreitung des
Heimatlandes bei direkter Reise in das Gastland und endet spates-
tens bei Ruckkunft mit der Grenziberschreitung des Heimatlandes
bei direkter Riickreise und/oder mit Beendigung bzw. Erfillung des
Zwecks des Auslandsaufenthaltes, wie z.B. des jeweiligen Studiums,
Sprachkurses, der Ausbildung, der Au-pair-Tatigkeit oder des
Gastaufenthaltes.

Sollte der genaue Einreisetermin der zu versichernden Person noch
nicht feststehen, kann der Antrag auf Abschluss eines Versiche-
rungsvertrages auch ohne Angabe der Laufzeit (Vertragsbeginn und
Vertragsende) erfolgen. Der Versicherer gewahrt dem Versicherungs-
nehmer eine vorlaufige Deckungszusage ab Einreise, sofern der
Versicherungsnehmer den genauen Einreisetag innerhalb von zwei
Tagen nach Einreise der zu versichernden Person bei der
KLEMMER International Assekuradeur GmbH. Erfolgt die Bekannt-
gabe des genauen Einreisedatums zu einem spateren Zeitpunkt, ist
der Versicherer von Schaden, die bis dahin entstanden sind, von der
Leistung befreit.

2.1.2 Der Versicherungsschutz beginnt jedoch nicht vor dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), nicht vor
Antragseingang, nicht vor Zahlungseingang des ersten Beitrags und
nicht vor Ablauf eventueller Wartezeiten.

2.1.3 Fir Versicherungsfélle, die vor Versicherungsbeginn eingetreten sind
bzw. bestehen, wird nicht geleistet.

In der Reisekrankenversicherung besteht keine Leistungspflicht
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2.3

2.4
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fur Krankheiten und Beschwerden einschlieBlich deren Folgen, die
bei Antragstellung bereits bestanden oder der versicherten Person
bekannt waren. Dies gilt auch fiir Schwangerschaften und deren
Folgen, bei denen die Konzeption (Befruchtung) bereits vor Antritt der
Reise, vor Versicherungsbeginn oder vor Beginn des Anschlussver-
trages lag.

Voraussetzungen/maximale Dauer

Der Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages ist bei
Einreise nach Deutschland/Osterreich innerhalb von 14 Tagen nach
Einreise zu stellen.

Im Interesse der versicherten Person sollte der Versicherungsvertrag
bereits bei Einreise in das Gastland abgeschlossen sein, um einen
sofortigen Versicherungsschutz bei Grenzibertritt sicherzustellen.
Wird der Antrag spater als 14 Tage nach Einreise gestellt, besteht
eine Wartezeit im Krankheitsfall fiir 14 Tage ab Ausstellungsdatum der
Annahmebestétigung. Die Wartezeit entfallt jedoch bei Unféllen. Fur
andere Versicherungsleistungen bestehen keine Wartezeiten.

Das Datum der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland/Repu-
blik Osterreich bzw. der Grenziiberschreitung ins Ausland ist auf
Verlangen nachzuweisen.

Der Versicherungsvertrag muss fur die gesamte Dauer des geplanten
Aufenthaltes abgeschlossen werden.

Wird Versicherungsschutz im Anschluss an einen abgelaufenen
Vertragszeitraum gewiinscht und bestehen die Voraussetzungen zur
Erflllung der Versicherungsféahigkeit weiterhin, so muss vor Ablauf
der urspriinglichen Laufzeit ein neuer Antrag gestellt werden, der der
ausdriicklichen Bestatigung durch den Versicherer bedarf.

Wird der Antrag erst nach Ablauf des Vorvertrages gestellt, besteht
eine Wartezeit im Krankheitsfall fiir 14 Tage ab Ausstellungsdatum
der Annahmebestétigung. Die Wartezeit entfallt jedoch bei Unfallen.
Fur andere Versicherungsleistungen bestehen keine Wartezeiten.

Im neuen Versicherungszeitraum gelten bisher entstandene, auch
schwebende Versicherungsfalle vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen.

Die maximale Versicherungsdauer des Vor- und Anschlussvertrages
bei 0.g. Versicherer und/oder einem anderen Versicherer betragt drei
Jahre, sofern in den Besonderen Bedingungen nichts Abweichendes
geregelt ist.

Verlangerung der Versicherungsdauer bei Transportunféahigkeit
Ist eine Riickreise wegen arztlich nachgewiesener Transportunfa-
higkeit nicht mdglich und folglich eine Heilbehandlung liber das
Ende des Versicherungsvertrages hinaus erforderlich, so besteht die
Leistungspflicht im Rahmen dieses Vertrages bis zur Wiederherstel-
lung der Transportfahigkeit, maximal jedoch fir die Dauer von vier
Wochen fort.

Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — in der Reisekrankenversicherung

auch flr schwebende Versicherungsfalle

¢ bei Ablauf des beantragten bzw. bestatigten Versicherungszeitrau-
mes

* bei vorzeitiger Kiindigung

e bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrags zum vereinbarten
Zeitpunkt und Ablauf der Mahnfrist

e spatestens mit Beendigung des Aufenthaltes im Gastland

e wenn die Voraussetzungen eines voriibergehenden Aufenthaltes im
Gastland nicht mehr vorliegen

¢ wenn die Voraussetzung fiir die Versicherungsfahigkeit einer
versicherten Person entfallt

Kiindigung nach Versicherungsfall

Der Vertrag kann durch den Versicherer oder den Versicherungsneh-

mer durch Kiindigung beendet werden, wenn eine Leistung erbracht

wurde.

Die Kiindigung muss dem Vertragspartner spétestens einen Monat

nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klage-

ricknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in

Textform zugegangen sein.

Kundigt der Versicherungsnehmer, wird die Kiindigung sofort nach

ihrem Zugang bei der KLEMMER International Assekuradeur GmbH

oder dem Versicherer wirksam. Der Versicherungsnehmer kann

jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeitpunkt,

spétestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode,

wirksam wird.

Eine Kiindigung durch den Versicherer wird einen Monat nach ihrem

Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

Bei Leistungen aufgrund eines Versicherungsfalls in der Reisekran-

kenversicherung steht dem Versicherer kein Kiindigungsrecht geman

vorstehender Bedingungen zu.
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In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Neben den in den RVB Teil B - D sowie in den Besonderen Bedingun-
gen aufgefihrten Ausschlissen besteht kein Versicherungsschutz fur

Schaden durch Krieg, kriegsahnliche Ereignisse und innere Unruhen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person
auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegs-
ereignissen betroffen wird. Der Versicherungsschutz erlischt am Ende
des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges

auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person
aufhalt. Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt auch
nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg sowie fir
Unfalle mit ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder den USA.

Schaden durch Kernenergie;

Schaden, die vorsétzlich durch den Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person herbeigefuhrt wurden;

Schaden, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie
vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht;

Unfalle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgerétefihrer), soweit sie nach
deutschem Recht dafir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges,

® bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen
Tatigkeit,

® bei der Benutzung von Raumfahrzeugen,

e als Artist, Stuntman, Tierbandiger,

* als im Bergbau unter Tage Tétiger,

e als Spreng- und Rdumungspersonal sowie in Munitionssuchtrupps,

* als Berufstaucher,

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

Der (Ruck-)Versicherer ist nicht verpflichtet, Versicherungsschutz,
Zahlungen oder sonstige Vorteile aus dem Versicherungsvertrag

zu gewahren, soweit die Erbringung solcher Leistungen des (Ruck)
Versicherers anwendbare Sanktionen, Sanktionsverbote oder Sankti-
onsbeschrénkungen verletzen bzw. den (Riick) Versicherer Sanktions-
maBnahmen nach solchen Bestimmungen aussetzen wirde.

Was gilt fiir Anspriiche gegen Dritte?

Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem anderen
Versicherungsvertrag (z. B. Krankenversicherung, gesetzliche
Leistungen der Sozialversicherungstrager, anderer Versicherer oder
Personen) beansprucht werden, geht der andere Vertrag diesem vor.
Steht dem Versicherungsnehmer/der versicherten Person ein
Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den
Versicherer lber, soweit der Versicherer den Schaden ersetzt hat.

Der Versicherungsnehmer/die versicherte Person hat ihren Ersatzan-
spruch 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. Wird diese Obliegenheit vorsétzlich
verletzt, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als
der Versicherer infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen
kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist
der Versicherer berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen; die Beweislast fur
das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versiche-
rungsnehmer.

Richtet sich der Ersatzanspruch gegen eine Person, mit der die ver-
sicherte Person bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft
lebt, kann der Ubergang des Anspruches auf den Versicherer nicht
geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden
vorsétzlich verursacht.

Wenn die versicherte Person als Staatsbiirger und/oder Einwohner
der Europaischen Union innerhalb der Européischen Union reist,
sollte sie sich vor Abreise von ihrer Krankenkasse das Formular E111
(evtl. A1/E101) oder die Européische Krankenversicherungskarte
ausstellen lassen.

Was ist bei der Beitragszahlung zu beachten?

Beitrag und Versicherungssteuer
Der Beitrag fur diese Versicherung ist ein Einmalbeitrag. Er enthalt die
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Versicherungssteuer.
Der Einmalbeitrag errechnet sich aus der Vertragslaufzeit (Anzahl der
Monate/Tage) und dem gewahlten Tarif.

Beitragsstundung bei Uberweisung, Lastschriftermichtigung und
Kreditkartenzahlung

Bei Uberweisung und bei Erteilung einer Beitragseinzugserméchti-
gung von einem in Deutschland/Osterreich gefiihrten Konto oder bei
Kreditkartenzahlung erklart sich der Versicherer einverstanden, den
Einmalbeitrag zum Teil zu stunden. (Bei Kreditkartenzahlung ist die
Stundung des Beitrages nur mdéglich, falls der gewahlte Tarif dies
vorsieht).

Mit Vertragsbeginn wird sofort der erste Teilbetrag (Beitragsrate) bzw.
der Einmalbeitrag fallig.

Alle folgenden Beitragsraten sind dann monatlich im Voraus féllig. Die
Hohe der Beitragsraten entspricht dem gewahlten Tarif.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster oder einmaliger
Beitrag

Fir Versicherungsnehmer in Deutschland

Falligkeit der Zahlung

Mit Vertragsbeginn wird sofort der erste Teilbetrag (Beitragsrate) bzw.
der Einmalbeitrag fallig.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, son-
dern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsneh-
mer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.
Riicktritt

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahit,

kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag
nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht zuriicktreten, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu
vertreten hat.

Fiir Versicherungsnehmer in Osterreich

Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen nach dem
Abschluss des Versicherungsvertrags und nach der Aufforderung

zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der Versicherer, solange die
Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zurlickzutreten. Es
gilt als Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb
dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird.
Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des Versiche-
rungsfalls und nach Ablauf der Frist des Abs. 1 noch nicht gezahlt, so
ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn,
dass der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der
Pramie ohne sein Verschulden verhindert war.

Die Aufforderung zur Prémienzahlung hat die im Abs. 1 und 2
vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versicherer den Versiche-
rungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten 16st die Rechtsfolgen der
Abs. 1 und 2 nicht aus.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag

Fir Versicherungsnehmer in Deutschland

Falligkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt
fallig.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versiche-
rungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass er die
verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat.

KLEMMER International Assekuradeur GmbH wird den Versiche-
rungsnehmer auf ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und
ihm eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn darin die riickstandigen Betrdge
des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und
die Rechtsfolgen angeben werden, die nach den Ziffern 5.4.1.3 und
5.4.1.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug
entstandenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zah-
lung kein Versicherungsschutz, wenn mit der Zahlungsaufforderung
nach Ziffer 5.4.1.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde.

Kiindigung

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, kann der Versicherer den Vertrag ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn mit der Zahlungsaufforderung
nach Ziffer 5.4.1.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer
danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht
der Vertrag fort. Fur Versicherungsfélle, die zwischen dem Zugang
der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.

Fiir Versicherungsnehmer in Osterreich
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Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur
Unterzeichnung gentigt eine Nachbildung der eigenhéndigen Unter-
schrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und
3 mit dem Ablauf der Frist verbunden sind. Eine Fristbestimmung,
ohne Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der
Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes mit der Zahlung der
Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der
rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungs-
verhaltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist. Die Kiindigung
kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden
werden, daB sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versiche-
rungsnehmer in diesem Zeitpunkt mit der Zahlung im Verzug ist;
darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich
aufmerksam zu machen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort,
wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach

der Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung
verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach dem Ablauf der
Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall
bereits eingetreten ist.

Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten |6st die Rechtsfolgen der
Abs. 1 bis 3 nicht aus.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag einge-
zogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten
Einziehung nicht widerspricht.

Konnte der féllige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungs-
nehmers nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach der in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versiche-
rungsnehmer die Beitragseinzugserméchtigung widerrufen hat oder
er aus anderen Griinden zu vertreten hat, dass der Beitrag wiederholt
nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig
Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Ver-
sicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet,
wenn er hierzu in Textform aufgefordert wurde.

Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

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

Beitragszahlung an KLEMMER International Assekuradeur GmbH
KLEMMER International Assekuradeur GmbH tbernimmt fir den
Versicherer das Einziehen der Beitrage.

Die Zahlung der Beitrdge an KLEMMER International Assekuradeur
GmbH kommt der Zahlung an den Versicherer gleich.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer, soweit
nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Bei-
trags, der der abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Die mindestens
zu entrichtende Préamie ergibt sich aus dem gewahlten Tarif. Entsteht
ein Beitragsguthaben, wird der Uberschuss zuriickerstattet. Die Ver-
rechnung des Guthabens mit einem neuen Vertrag tiber KLEMMER
International Assekuradeur GmbH ist mdglich.

Was ist bei der Auszahlung der Versicherungsleistungen
zu beachten?

Falls vereinbart, gilt je Versicherungsfall der in den Besonderen
Bedingungen genannte Selbstbehalt.

Ist die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Héhe
nach festgestellt, so hat die Auszahlung der Leistung binnen zwei
Wochen zu erfolgen, sofern in den RVB Teil B - D nichts anderes
festgelegt ist.

Die Verpflichtung des Versicherers gilt mit dem Zeitpunkt als erflllt,
an dem der Euro-Betrag bei einem in Deutschland oder Osterreich
zum Geschéftsbetrieb zugelassenen Kreditinstitutes angewiesen ist.

Die Entschadigung ist seit der Falligkeit mit 5 Prozentpunkten liber
dem Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank (EZB) pro Jahr zu
verzinsen, wenn der Versicherer oder eine von ihm beauftragte Orga-
nisation sie nicht innerhalb eines Monats nach Félligkeit erbringen.
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Die in ausléandischer Wahrung entstandenen erstattungsféhigen Kos-
ten werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei KLEMMER
International Assekuradeur GmbH eingehen, in der Wahrung der
Europaischen Union (EUR) erstattet, soweit nichts anderes vereinbart
wird. Nachgewiesene Kosten in anderen Wahrungen werden zum
amtlichen Umrechnungskurs der Européischen Zentralbank (EZB) am
Tag des Eingangs der vollstandigen Leistungsbelege umgerechnet.

Von den Leistungen kénnen die Mehrkosten abgezogen werden,
die dadurch entstehen, dass der Versicherer Uberweisungen in das
Ausland vornimmt oder auf Verlangen des Versicherungsnehmers
besondere Uberweisungsformen wahlt.

Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen ohne Zustimmung
des Versicherers weder abgetreten noch verpfandet werden. Dies gilt
nicht flir Anspriiche aus der Haftpflichtversicherung.

Was ist nach Eintritt eines Versicherungsfalles zu
beachten? (Obliegenheiten)

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Neben den in den RVB Teil B - D zur Reisekranken-, Reiseunfall- und
Reisehaftpflichtversicherung aufgefihrten, gelten die nachfolgenden
generellen Obliegenheiten:

Versicherungsnehmer und versicherte Person sind verpflichtet, nach

Eintritt des Versicherungsfalles

e alles zu vermeiden, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung fihren
kénnte,

e den Schaden unverzlglich anzuzeigen,

e zur Prifung der Leistungspflicht jede zumutbare Untersuchung tber
Ursache und Hohe zu gestatten,

¢ jede hierzu dienliche Auskunft zu erteilen,

e Originalbelege einzureichen,

e bei Todesféllen die Sterbeurkunde einzureichen.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet,

sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu

lassen.

Arzte, welche die versicherte Person (auch aus anderen Anlissen)
behandelt oder untersucht haben, Krankenh&user und sonstige
Krankenanstalten, andere Personenversicherer, gesetzliche Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften und Behérden sind zu erméchtigen,
alle fur die Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen.

Der Versicherer bzw. KLEMMER International Assekuradeur GmbH
wird die versicherte Person Uber die Erhebung personengebundener
Gesundheitsdaten unterrichten, falls schon vor dem Leistungsfall

die Einwilligung hierzu vorliegt. Die versicherte Person kann einer
Erhebung widersprechen; dies kann jedoch zu einem Verlust ihrer
Leistungsanspriche flhren.

Die versicherte Person kann jederzeit verlangen, dass eine Erhe-
bung von Daten nur erfolgt, wenn jeweils in die einzelne Erhebung
eingewilligt worden ist.

Obliegenheitsverletzung nach Ziffer 7.1 oder 7.2

Fiir Versicherungsnehmer in Deutschland

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7.1 oder 7.2 vorsétzlich verletzt,
geht der Versicherungsschutz verloren. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis
zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn der Versicherer den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfol-
gen hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er bzw. die versicherte
Person die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der
Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fuir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur
die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Das
gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob der Versicherer
ein ihm zustehendes Kuindigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht ausibt.

Fiir Versicherungsnehmer in Osterreich

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7.1 oder 7.2 verletzt, verlieren Sie
den Versicherungsschutz, es sei denn, Sie haben die Obliegenheit
weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt. Wird die Obliegenheit
nicht mit dem Vorsatz verletzt, unsere Leistungspflicht zu beeinflus-
sen oder die Feststellung solcher Umsténde zu beeintréchtigen, die
erkennbar fir unsere Leistungspflicht bedeutsam sind, so bleiben
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wir zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die
Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder
den Umfang der uns obliegenden Leistung Einfluss gehabt hat.

Wie lange ist die Klagefrist?

Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjghren geman
§ 195 BGB bzw. §12 VersVG in drei Jahren. Die Verjahrung beginnt
mit dem Schluss des Jahres, in welchem die Leistung verlangt
werden kann. Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei
dem Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum
Eingang der schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt.

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das
Versicherungsverhaltnis beziehen?

Willenserklarungen und Anzeigen gegentiber dem Versicherer bzw.
der KLEMMER International Assekuradeur GmbH bedirfen der
Textform.

Die KLEMMER International Assekuradeur GmbH ist bevoliméachtigt,
Beitragszahlungen, Anzeigen, Willenserklarungen und dergleichen
des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen.

Anderungen von Name, Anschrift und Bankverbindung (bei erteilter
Beitragseinzugsermachtigung) des Versicherungsnehmers sind

der KLEMMER International Assekuradeur GmbH unverziglich
anzuzeigen. Anzuzeigen sind ferner alle Umstéande, die sich auf die
Versicherungsfahigkeit bzw. den Status der versicherten Person
auswirken (insbesondere Beendigung/Anderung des Zwecks des
Auslandsaufenhalts, z. B. des Sprachkurses, des Studiums, der Aus-
bildung oder Heirat oder Aufhebung der Aufenthaltsgenehmigung).

Hat der Versicherungsnehmer der KLEMMER International Asse-
kuradeur GmbH eine Anderung seiner Anschrift nicht mitgeteilt,
genugt fir eine Willenserklarung, die ihm gegeniiber abzugeben ist,
die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte bei der
KLEMMER International Assekuradeur GmbH bekannte Anschrift.
Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als
zugegangen.

Die folgenden Versicherungsbedingungen gelten vorrangig zu Teil A:

TEIL B REISEKRANKENVERSICHERUNG

10

Was ist in der Reisekrankenversicherung versichert?

Der Versicherer leistet Entschadigung flr unvorhergesehene, akut auf
der Reise im Gastland eintretende Versicherungsfélle.
Versicherungsfall ist die akut notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der
Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn
nach medizinischem Befund Behandlungsbedurftigkeit nicht mehr
besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht urséchlich
zusammenhéangt, entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.
Als Versicherungsfall gelten auch
* Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen
Schwangerschaft (Grundversorgung), sofern die Schwangerschaft
nicht bereits vor Beginn des Versicherungsschutzes bestand bzw.
die Konzeption (Befruchtung) vor Einreise stattgefunden hat (s. auch
Ziffern 10.1.1.5, 11.10 und 11.11);
* Tod.
Der versicherten Person steht die Wahl unter den zur Heilbehandlung
zugelassenen Arzten, Zahnérzten oder Kieferchirurgen frei. Bei
medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung besteht freie
Wahl unter den 6ffentlichen und privaten Krankenhdusern, die unter
sténdiger arztlicher Leitung stehen, iber ausreichende diagnostische
und therapeutische Mdglichkeiten verfligen und Krankengeschichten
fhren.
Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der
Schulmedizin Uberwiegend anerkannt sind. Er leistet dartiber hinaus
flr Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgversprechend bewahrt haben oder die angewandt werden, weil
keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung
stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag
herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer
Methoden oder Arzneimittel angefallen wére.
Flr medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung in Krankenan-
stalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren
oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Vorausset-
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zungen von Ziffer 10 Satz 7 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen
nur dann gewahrt, wenn diese vor Beginn der Behandlung in Textform
durch die KLEMMER International Assekuradeur GmbH zugesagt
wurden. Dies gilt nicht fur Notfallbehandlungen, die zur Abwendung
von erheblichen Schmerzen und zur Abwendung von Gefahren flr
Leib und Leben umgehend durchgefiihrt werden missen.

Heilbehandlungskosten

Sofern in den Besonderen Bedingungen nichts anderes vereinbart

ist, gilt:

Versicherte Leistungen

Versichert sind die im Folgenden aufgeflihrten Leistungen:

akut notwendige ambulante Heilbehandlung;

ambulante Schmerzbehandlung beim Zahnarzt oder Kieferchirurgen

und zur Schmerzbeseitigung notwendige Fiillungen in einfacher

Ausflihrung bis insgesamt 260,— €; dariiber hinausgehende Behand-

lungen je nach gewéhltem Tarif und nach vorheriger Genehmigung

durch KLEMMER International Assekuradeur GmbH;

arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel. Sofern vereinbart,

betragt die Eigenleistung pro Rezept 5,- €.

arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls erstmals

notwendig werden und der Behandlung der Unfallfolgen dienen;

Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft (Grundver-

sorgung), Entbindung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch

aufgrund medizinischer Indikation sowie deren Folgen, falls der

Beginn der Schwangerschaft nach arztlicher Bescheinigung nach

dem Beginn des Versicherungsschutzes eintrat.

Die Aufwendungen fiir Ultraschalluntersuchungen wahrend der

Schwangerschaft werden in folgendem Umfang erstattet: Aufwen-

dungen flr das

1. Screening von Beginn der 9. bis zum Ende der 12. Schwanger-

schaftswoche,

2. Screening von Beginn der 19. bis zum Ende der 22. Schwanger-

schaftswoche,

3. Screening von Beginn der 29. bis zum Ende der 32. Schwanger-

schaftswoche.

Weitere Ultraschalluntersuchungen werden nur bei medizinischer

Indikation (Auffalligkeiten und Komplikationen) und nach vorheriger

Genehmigung durch KLEMMER International Assekuradeur GmbH

erstattet.

Ansonsten wird Kostenersatz nur insoweit geleistet, als arztliche

Hilfe im Aufenthaltsland durch eine erhebliche Verschlechterung des

Gesundheitszustandes der Mutter oder des ungeborenen Kindes

(einschlieBlich Fehlgeburt) erforderlich wird.

stationdre Heilbehandlung einschlieBlich Unterkunft, Verpflegung,

Operationen und Transport zur stationdren Behandlung bzw. zur

Notfallbehandlung in der allgemeinen Pflegeklasse. Hierzu ist vor

Behandlungsbeginn ein Kostenlibernahmeantrag des jeweiligen

Krankenhauses erforderlich, der Name, Vorname, Geburtsdatum des

Patienten, Versicherungsnummer, genaue Krankheitsbezeichnung

(Diagnose) und voraussichtliche Aufenthaltsdauer beinhalten muss.

medizinisch notwendige Gehstiitzen und Miete eines Rollstuhls;

medizinisch sinnvoller und vertretbarer Riicktransport ins Heimat-
land nach vorheriger Genehmigung durch KLEMMER International

Assekuradeur GmbH, wenn nach der Prognose des behandelnden

Arztes die weitere Krankenhausbehandlung voraussichtlich 14 Tage

Ubersteigt.

Hoéhe der Leistungen/Begrenzung

Die in Ziffer 10.1.2.2 aufgeflhrten Leistungen werden bis zur in den

Besonderen Bedingungen des jeweiligen Tarifs genannten Hohe

erstattet.

Bei direkter Abrechnung des Arztes/der Arztin bzw. des Kranken-

hauses mit KLEMMER International Assekuradeur GmbH fiir in

Deutschland bzw. Osterreich durchgefiihrte Heiloehandlungen

werden erstattet:

* 100 % der Kosten im ambulanten Leistungsbereich bis zum
1,7-fachen Satz der GOA (keine Analogberechnung)/ in Osterreich
zum Tarif der Gebietskrankenkasse; Computer-, Magnetresonanz-
tomographie, Szintigraphie und Magen-Darm-Spiegelung zum
1,0-fachen Satz der GOA/ in Osterreich zum Tarif der Gebietskran-
kenkasse;

* 100 % der Kosten im stationdren Leistungsbereich fir die
allgemeine Pflegeklasse (Mehrbettzimmer ohne Wahlleistungen,
kein Privatarzt)

® 100 % der Kosten im zahnérztlichen und kieferchirurgischen
Leistungsbereich bis zum 2,0-fachen Satz der GOZ bzw. GOA
(keine Analogberechnung)/ in Osterreich nach den autonomen
Honorarrichtlinien der Zahnarztekammer bzw. zum Tarif der
Gebietskrankenkasse fur
¢ akute Schmerzbehandlungen,

* Extraktionen,

e Flllungen in einfacher Ausfiihrung,

* schmerzbedingte Wurzelbehandlungen bis zur medikamentdsen
Einlage inklusive speicheldichtem Verschluss.

10.1.2.3 Bei Vorleistung durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte

Person ist eine Erstattung der Behandlungskosten im ambulanten



10.1.2.4

10.1.2.5

10.1.2.6

10.1.3

10.3.1

10.83.2

10.3.3

4rztlichen Leistungsbereich bis zum 2,3-fachen Faktor der GOA
moglich. Dies gilt nicht fiir den zahnarztlichen und kieferchirurgischen
Leistungsbereich, es sei denn in den Besonderen Bedingungen
besteht eine abweichende Regelung.

Bei im Ausland durchgefiihrten Heilbehandlungen wird analog den
dort geltenden allgemeinen Krankenversicherungsleistungen (kein
Privatarzt) geleistet.

Ubersteigen Heilbehandlungen oder sonstige MaBnahmen, fiir die
Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaB, so
kann der Versicherer die Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen. Bei der Berechnung von aufwendigen Behandlungs-
und UntersuchungsmaBnahmen durch die Behandler — ohne dass
diese durch den Versicherer vor Beginn der Behandlung genehmigt
wurden - steht es dem Versicherer frei, die abgerechneten Leistungen
auf die VergUtung fur eine notwendige, standardmaBige diagnostische
und therapeutische MaBnahme zu kirzen.

Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall-
versicherung oder der gesetzlichen Rentenversicherung, auf eine
gesetzliche Heilflirsorge oder Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer nur
fur die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen
Leistungen notwendig bleiben.

Genehmigungspflichtige Heilbehandlungskosten

Eine Leistungspflicht besteht nur nach vorheriger Riicksprache per
Telefon oder in Textform mit der KLEMMER International Assekur-
adeur GmbH fir

¢ Behandlung durch Mitglieder des Gastfamilienhaushaltes

 einen voraussichtlichen Rechnungsbetrag im ambulanten Bereich
von mehr als 400,- € inklusive eventuell anfallender Fremd- und
Eigenlaborkosten im gesamten Versicherungszeitraum

geplante Uberweisungen bzw. Wechsel zu Arzten oder Fachérzten
der gleichen oder einer anderen Fachrichtung

Allergietests

Akupunktur

Krankengymnastik

manuelle Therapie, Massagen, Lymphdrainagen u. A. bis maximal
250,- € im gesamten Vertragszeitraum

ambulante RehabilitationsmaBnahmen in Rehabilitationseinrich-
tungen fir langstens 20 Behandlungstage, soweit diese notwendig
sind, um eine Behinderung oder Pflegebeduirftigkeit abzuwenden,
zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder ihre Folgen zu mildern

akute Erstbehandlung (maximal 4 Tage stationar oder 4 Sitzungen
ambulant) geistiger und seelischer Stérungen, psychiatrischer
Erkrankungen sowie Hypnose und Psychotherapie

Behandlung von mehr als drei Zahnen im gesamten Versicherungs-
zeitraum nach Vorlage von Unterlagen (Rontgenbild etc.), aus denen
die unaufschiebbare Notwendigkeit der Behandlung hervorgeht,
sowie Zahnbehandlungen von mehr als 260,- € inklusive eventuell
anfallender Fremd- und Eigenlaborkosten im gesamten Versiche-
rungszeitraum, je nach gewahltem Tarif

Behandlung besonders schmerzhafter Parodontal-Erkrankungen
(z.B. ANUG)

Mehraufwendungen durch medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Ruicktransport der versicherten Person an deren standigen Wohn-
sitz oder in das von dort nachsterreichbare Krankenhaus

Die Vermittlung des Riicktransports erfolgt durch die KLEMMER
International Assekuradeur GmbH.

Uberfiihrungs-/Bestattungskosten

Der Versicherer erstattet — auBer bei einem Aufenthalt im Heimatland
— Bestattungskosten am Sterbeort oder Kosten fir eine Standard-
Uberfiihrung an den letzten stiandigen Wohnsitz der versicherten
Person bis zu 11.000,- €.

Erstattungsféhig sind alle notwendigen Kosten (z. B. Art und Ausstat-
tung des Sarges in einfacher Ausfiihrung), die mit der Bestattung am
Sterbeort oder mit der Uberfiihrung an den letzten standigen Wohn-
sitz in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Nicht erstattungsfahig
sind religidse sowie andere Beigaben.

Voraussetzung fiir Kostenerstattungen/Einzureichende
Unterlagen

Vor Behandlungsbeginn ist der durch KLEMMER International
Assekuradeur GmbH ausgehandigte Behandlungsschein bei Arzten,
Zahnarzten oder im Krankenhaus vorzulegen.

Erstattet werden die in der amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes
entstandenen Kosten.

Arznei-, Verband-, und Hilfsmittel missen von den in Ziffer 10 Satze
6 und 7 genannten Behandlern verordnet, Arzneimittel auBerdem aus
der Apotheke bezogen werden.

Als Kostennachweise sind Originalbelege einzureichen, die Angaben
enthalten mussen Uber:

* den Namen und die Anschrift des Behandlers

e den Namen der behandelten Person

¢ die Krankheitsbezeichnung (Diagnose)

® den Behandlungszeitraum

e die Art der erbrachten Leistungen
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Bei genehmigungspflichtigen Kosten muss auf Anforderung von
KLEMMER International Assekuradeur GmbH ein Heil- und Kosten-
plan vorgelegt werden.

Rezepte sind zusammen mit der Arztrechnung, die Rechnung tber
Hilfsmittel zusammen mit der Verordnung einzureichen.

Bei einer Uberfilhrung oder Bestattung ist ein drztliches Attest mit
Angaben Uber die Todesursache einzureichen.

Wann besteht kein Versicherungsschutz in der
Reisekrankenversicherung?

Neben den in Ziffer 3 der RVB Teil A genannten Ausschllssen besteht
keine Leistungspflicht fir:

vor Versicherungsbeginn entstandene Krankheiten, Beschwerden,
Unfélle, Schwangerschaften etc.;

Ansteckungskrankheiten, die ggf. erst bei einer unmittelbar mit der
Einreise durchgefiihrten Untersuchung festgestellt werden;

Behandlungen, von denen bei Reisebeginn feststand, dass sie bei
planméaBiger Durchfiihrung der Reise stattfinden missen;

Untersuchungen durch Heilpraktiker und homdopathische Behand-
lungen;

Waurzelspitzenresektionen;

implantologische, kieferorthopadische, funktionsanalytische
(Schienen u. Aufbissbehelfe), prothetische Leistungen, systematische
PA-Behandlung, Zahnbelag-, Zahnstein- und Konkremententfer-
nung sowie die Sanierung bereits geschadigter Zahne, die nicht in
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der akuten Schmerztherapie
steht (Zahnersatz, sofern der gewahlte Tarif diese Leistungen nicht
ausdriicklich mit einschlieBt);

Unfalle und Todesfélle, die als Wehrdienstbeschadigung anerkannt
sind;

auf Vorsatz oder strafbaren Handlungen beruhende Krankheiten
(einschlieBlich Selbstmord und Selbstmordversuch) und Unfélle
einschlieBlich deren Folgen sowie fur Entzugs- und Entwéhnungsbe-
handlungen und durch Missbrauch von Alkohol, Arzneien, Narkotika
und Drogen/Rauschmittel entstandene Kosten;

Uber eine akute Erstbehandlung (maximal 4 Tage stationar oder

4 Sitzungen ambulant) hinausgehende Behandlung geistiger und
seelischer Stérungen, psychiatrischer Erkrankungen sowie Hypnose
und Psychotherapie;

Kosten im Zusammenhang mit Untersuchung und Behandlung wegen
Schwangerschaft und Entbindung, wenn die Schwangerschaft vor
Versicherungsbeginn entstanden ist, es sei denn, dass unvorhergese-
hene arztliche Hilfe im Aufenthaltsland durch eine akute Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes der Mutter erforderlich geworden ist
(einschlieBlich Fehlgeburt);

Schwangerschaftsabbruch (auBer aus medizinischer Indikation) und
Behandlungen wegen Sterilitat einschl. kiinstlicher Befruchtungen
sowie dazugehdoriger Voruntersuchungen und Folgebehandlungen;

Untersuchung und Behandlung wegen Fehlsichtigkeit;

Hilfsmittel (z. B. Einlagen, Brillen etc.) sowie sanitdre Bedarfsartikel,
wie Bestrahlungslampen, Fieberthermometer etc.;

Befundberichte, Bescheinigungen, Gutachten, Atteste, Porto etc.;
vorbeugende Impfungen, Immunisierungen u.A.;

Behandlungen wegen Akne, Haarausfall, Muttermalen und Warzen,
kosmetische Behandlungen sowie Packungen (z. B. Naturmoor- und
Fangopackungen);

Né&hr-, Starkungs-, Kosmetikpraparate, Mineralwasser, Desinfektions-
und kosmetische Mittel, Di&t- und Sauglingskost und dgl.;

Behandlung durch Arzte, Zahnérzte, Heilpraktiker und in Krankenan-
stalten, deren Rechnungen KLEMMER International Assekuradeur
GmbH aus wichtigem Grunde von der Erstattung ausgeschlossen
hat, wenn der Versicherungsfall nach der Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers liber den Leistungsausschluss eintritt. Sofern
zum Zeitpunkt der Benachrichtigung ein Versicherungsfall schwebt,
besteht keine Leistungspflicht fir die nach Ablauf von drei Monaten
seit der Benachrichtigung entstandenen Aufwendungen;



11.19  Kur- und Sanatoriumsbehandlungen;

11.20 ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort;
Diese Einschrankung entféllt, wenn die versicherte Person dort ihren
standigen Wohnsitz hat oder wahrend eines voriibergehenden Aufent-
haltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung
oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;

11.21  eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbrin-
gung;

11.22  HIV-Infektion (Aids) und deren Folgen;

11.23  Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen, wie z. B. Krebsvorsorge/-
diagnostik;

11.24  (Anti-) Konzeptionsberatung, Verhiitungsmittel (z. B. Anti-Baby-Pille),
Untersuchungen zur Erlangung einer Aufenthaltsgenehmigung etc.
sowie Behandlungen fiir hierbei festgestellte Erkrankungen;

11.25  Krankheiten und Unfallfolgen, deren Heilbehandlung alleiniger Grund
oder einer der Griinde flir den Antritt der Reise war;

11.26  Kosten im Zusammenhang mit der Ermittlung des Hormonstatus
sowie der Durchflihrung einer Hormontherapie.

Die folgenden Versicherungsbedingungen gelten vorrangig zu Teil A:

TEIL C REISEUNFALLVERSICHERUNG

12 Was ist in der Reiseunfallversicherung versichert?

12.1 Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unféllen, die der
versicherten Person auf der Reise zustoBen.

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

12.3 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an
GliedmaBen oder Wirbelsaule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln,
Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

13 Welche Leistungen sind in der Reiseunfallversicherung
vereinbart?

Versichert sind die im Folgenden beschriebenen Leistungen bei Tod
oder Invaliditat. Die Versicherungssummen ergeben sich aus den
Besonderen Bedingungen des jeweiligen Tarifs.

Fir die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistun-
gen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

13.1 Invaliditatsleistung

13.1.1  Flhrt der Unfall zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Leistungsféhigkeit (Invaliditat) der versicherten
Person, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fiir den
Invaliditatsfall versicherten Summe.
Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer
als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.
Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetre-
ten sowie spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten
von einem Arzt schriftlich festgestellt und ber KLEMMER Internatio-
nal Assekuradeur GmbH beim Versicherer geltend gemacht sein.

13.1.2  Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungs-
summe und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

13.1.3 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die
folgenden Invaliditatsgrade:

° Arm 70%
* Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
* Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
* Hand 55%
* Daumen 20%
® Zeigefinger 10%
® anderer Finger 5%
® Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
® Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
® Bein bis unterhalb des Knies 50 %
® Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
* FuB 40%
® groBBe Zehe 5%
® andere Zehe 2%
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* Auge 50 %

e Gehor auf einem Ohr 30%
e Geruchssinn 10%
e Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung eines
dieser Korperteile oder Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des
Prozentsatzes.

Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen,
deren Verlust oder Funktionsunfahigkeit nicht nach Ziffer 13.1.3
geregelt ist, so ist fiir diese maBgebend, inwieweit die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieBlicher
Berlicksichtigung medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.
Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen
beeintrachtigt, so werden die Invaliditatsgrade, die sich nach Ziffer
13.1.3 ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden
jedoch nicht angenommen.

Wird durch den Unfall eine kdrperliche oder geistige Funktion
betroffen, die schon vorher dauernd beeintrachtigt war, so wird ein
Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditdt vorgenommen. Diese ist nach den
Ziffern 13.1.3 bis 13.1.4 zu bemessen.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein,
so besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall oder (gleichgliltig, aus welcher Ursa-
che) spater als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf
Invaliditatsleistung entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu
leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde
zu rechnen gewesen wére.

Todesfallleistung

Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode der versicherten
Person, so entsteht flr die Erben ein Anspruch auf Leistung nach der
fur den Todesfall versicherten Summe.

Zur Geltendmachung der Todesfallleistung wird auf Ziffer 17.5
verwiesen.

Wann sind die Unfallleistungen féllig?

Sofern dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die die
versicherte Person zum Nachweis des Unfallhergangs und der
Unfallfolgen sowie liber den Abschluss des firr die Bemessung der
Invaliditat notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, ist der
Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats (beim Invaliditatsan-
spruch innerhalb von drei Monaten) zu erkléaren, ob und in welcher
Hohe er einen Anspruch anerkennt. Die arztlichen Geblihren, die
der versicherten Person zur Begriindung des Leistungsanspruches
entstehen, Ubernimmt der Versicherer.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an, oder haben sich die versi-
cherte Person und der Versicherer tiber Grund und Hohe geeinigt, so
erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht zunédchst nur dem Grunde nach fest, so
zahlt der Versicherer auf Verlangen der versicherten Person angemes-
sene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung
innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalls nur bis zur Héhe der
versicherten Todesfallleistung beansprucht werden.

Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den Grad
der Invaliditat jéhrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des
Unfalls, erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss
seitens des Versicherers mit Abgabe seiner Erklarung entsprechend
Ziffer 14.1, seitens der versicherten Person innerhalb eines Monats
ab Zugang dieser Erklarung ausgeubt werden. Ergibt die endgiltige
Bemessung eine hohere Invaliditétsleistung, als sie der Versicherer
bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag jahrlich mit 5 Prozentpunk-
ten Uber dem Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank (EZB) zu
verzinsen.

In welchen Fallen ist der Unfallversicherungsschutz
ausgeschlossen?

Neben den in Ziffer 3 der RVB Teil A genannten Ausschllssen fallen
nicht unter den Versicherungsschutz:

Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit oder Drogen beruhen, sowie durch Schlagan-
falle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen
Korper der versicherten Person ergreifen;

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motor- bzw. Wasserfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchst-
geschwindigkeiten ankommt;



15.1.3

15.2
15.2.1

15.2.2

15.2.3

15.2.4

16

17

17.3

Berufsunfalle im Sinne des Sozialgesetzbuches VIl und Unfalle, die
als Dienstunfalle im Sinne der beamtenrechtlichen Versorgungsvor-
schriften gelten, einschlieBlich der Unfélle auf dem direkten Weg

nach und von der Arbeitsstétte. Im Zweifel ist die Entscheidung des
Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der fir Dienstunfalle
zustandigen Dienststelle maBgebend.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:
Gesundheitsschadigungen durch Strahlen, HeilmaBnahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person, Infektionen und
Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund;

Bauch- oder Unterleibsbriiche;

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter die-
sen Vertrag fallende gewaltsame, von auBen kommende Einwirkung
entstanden sind.

Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen;

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis im Sinne der Ziffer 12.2 die Giberwiegende
Ursache ist.

krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, die sich nicht
unmittelbar und ursachlich auf eine organische Verletzung/einen
organischen Schaden zuriickfiihren lassen, auch wenn diese durch
einen Unfall verursacht wurden.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen
in der Unfallversicherung?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschédigung oder deren Folgen mitge-
wirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25
Prozent betragt.

Was ist nach einem Unfall zu beachten?

Ergénzend zu den in Ziffer 7 der RVB Teil A aufgefiihrten allgemeinen
Obliegenheiten gilt:

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbei-
fuhrt, ist unverziglich ein Arzt hinzuzuziehen und KLEMMER Interna-
tional Assekuradeur GmbH oder der Versicherer zu unterrichten. Die
versicherte Person hat den &rztlichen Anordnungen nachzukommen
und auch im Ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu mindern.

Die vom Versicherer bzw. KLEMMER International Assekuradeur
GmbH Ubersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemas auszufiillen
und umgehend zurlickzusenden. Vom Versicherer bzw. KLEMMER
International Assekuradeur GmbH darlber hinaus geforderte sach-
dienliche Auskuinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.

Die versicherte Person hat sich von den von dem Versicherer
beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt
der Versicherer.

Die Arzte, die die versicherte Person (auch aus anderen Anléssen)
behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versiche-
rungstrager und Behorden sind zu ermachtigen, alle erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48
Stunden dem Versicherer zu melden, auch wenn der Unfall selbst
schon angezeigt ist. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen,
eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu
lassen.

Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten ergeben
sich aus Ziffer 7.3.1 der RVB Teil A.

Die folgenden Versicherungsbedingungen gelten vorrangig zu Teil A:

TEIL D REISEHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

18
18.1

Was ist in der Reisehaftpflichtversicherung versichert?

Der Versicherer bietet der versicherten Person Versicherungsschutz
auf der Reise fUr den Fall, dass sie wegen eines wahrend der
Wirksamkeit des Versicherungsvertrages eingetretenen Schadener-
eignisses, das den Tod, die Verletzung oder Gesundheitsschadigung
von Menschen (Personenschaden) oder die Beschadigung oder
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Vernichtung von Sachen (Sachschaden) zur Folge hatte, flir diese
Folgen auf Grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrecht-
lichen Inhalts von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch
genommen wird.

Versicherungsschutz wird im Rahmen der pauschalen Deckungssum-
me flir Personen- und Sachschéaden bis zu der in den Besonderen
Bedingungen des jeweiligen Tarifs genannten Héhe je Schadener-
eignis gewahrt. Die Gesamtleistung fiir alle Schadenereignisse eines
Versicherungsjahres ist auf das Doppelte der vereinbarten Versiche-
rungssumme begrenzt.

Der Versicherer erstattet bei einer behérdlich angeordneten Ab-
schiebung die gegen den Versicherungsnehmer geltend gemachten,
nachgewiesenen Mehrkosten bis 1.600,- €.

Die Erstattung dartiber hinausgehender Kosten kann mit entspre-
chender Tarifwahl vereinbart werden. Der Versicherungsschutz fir die
Abschiebekosten besteht nur, wenn die Abschiebung innerhalb des
versicherten Zeitraumes, des Zeitraumes des Vertrages und innerhalb
des in der Aufenthaltsgenehmigung bzw. im Visum angegebenen
Zeitraumes fur den Aufenthalt behérdlich angeordnet wurde.

Die Reisehaftpflichtversicherung gilt subsidiar, d.h., Voraussetzung
fur die Erbringung einer Leistung ist, dass ein Dritter (z. B. ein anderer
Versicherer) nicht zur Leistung verpflichtet ist oder seine Leis-
tungspflicht bestreitet oder seine Leistung erbracht, diese aber zur
Begleichung der Kosten nicht ausgereicht hat. Ein Anspruch aus der
Haftpflichtversicherung besteht auch nicht, soweit die geschadigte
Person Ersatz aus einem konkurrierenden, anderen, eigenen oder
fremden, vor oder nach Abschluss dieses Vertrages geschlossenen
Versicherungsvertrag beanspruchen kann. Ergénzend gilt Ziffer 4 der
RVB Teil A.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht
der versicherten Person als Privatperson bezuglich der auf Reisen
auftretenden Haftpflichtgefahren des taglichen Lebens, insbesondere:
als Familien- und Haushaltungsvorstand (z. B. aus der Aufsichtspflicht
Uber Minderjahrige);

als Radfahrer (Fahrrad ohne Kraftantrieb);

aus der Austibung von Sport (ausgenommen die in Ziffer 3.5 und 19.4
genannten Sportarten);

als Reiter bei Benutzung fremder Pferde zu privaten Zwecken
(Haftpflichtanspriiche der Tierhalter oder -eigentiimer sind nicht
versichert);

durch den Besitz oder Gebrauch von Flugmodellen, unbemannten
Ballonen und Drachen, die weder mit Motoren noch durch Treibsétze
angetrieben werden, deren Fluggewicht 5kg nicht Uibersteigt und fiir
die keine Versicherungspflicht besteht;

durch den Besitz oder Gebrauch eigener oder fremder Ruder- und
Tretboote sowie fremder Segelboote, die weder mit Motoren (auch
Hilfs- oder AuBenbordmotoren) oder Treibsatzen angetrieben werden
und fir die keine Versicherungspflicht besteht;

aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fiihren von eigenen oder
fremden Surfbrettern zu Sportzwecken.

Der Versicherungsschutz umfasst

die Prufung der Haftpflichtfrage;

die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche;

die Freistellung der versicherten Person von berechtigten Schadener-
satzverpflichtungen. Berechtigt sind Schadenersatzverpflichtungen,
wenn die versicherte Person aufgrund Gesetzes, rechtkraftigen
Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleiches zur Entschadigung
verpflichtet ist und der Versicherer hierdurch gebunden ist.
Anerkenntnisse und Vergleiche, die von der versicherten Person ohne
Zustimmung des Versicherers abgegeben oder geschlossen werden,
binden diesen nur, soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder
Vergleich bestanden hatte.

Ist die Schadenersatzverpflichtung der versicherten Person mit
bindender Wirkung flr den Versicherer festgestellt, hat dieser den
Versicherungsnehmer binnen zwei Wochen vom Anspruch des Dritten
freizustellen.

die gebiihrenordnungsméaBigen, gegebenenfalls die mit dem Versi-
cherer besonders vereinbarten héheren Kosten des Verteidigers flr
eine vom Versicherer gewlinschte oder genehmigte Bestellung eines
Verteidigers fir die versicherte Person in einem Strafverfahren wegen
eines Schadenereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz
fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann;

die Sicherheitsleistung oder Hinterlegung an Stelle der versicherten
Person, wenn die versicherte Person fir eine aus einem Versiche-
rungsfall geschuldete Rente kraft Gesetzes Sicherheit zu leisten

hat oder ihr die Abwendung der Vollstreckung einer gerichtlichen
Entscheidung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung nachge-
lassen wird;

die Fiihrung eines Rechtsstreits im Namen der versicherten Person,
wenn es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit tiber den
Anspruch zwischen der versicherten Person und dem Geschadigten
oder dessen Rechtsnachfolger kommt.

Die Kosten des Rechtsstreits werden vom Versicherer ibernommen.
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19.10

19.11

Fir den Umfang der Leistung des Versicherers bilden die vertraglich
vereinbarten Versicherungssummen die Hochstgrenze (s. Ziffer 18.1)
bei jedem Schadenereignis. Mehrere zeitlich zusammenhangende
Schaden aus derselben Ursache gelten als ein Schadenereignis.

Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht als
Leistungen auf die Versicherungssumme angerechnet.
Ubersteigen die Haftpflichtanspriiche die Versicherungssumme, so
hat der Versicherer die Prozesskosten nur im Verhéltnis der Versiche-
rungssumme zur Gesamthéhe der Anspriiche zu tragen, und zwar
auch dann, wenn es sich um mehrere aus einem Schadenereignis
entstehende Prozesse handelt.

Der Versicherer ist in solchen Fallen berechtigt, sich durch Zahlung
der Versicherungssumme und seines der Versicherungssumme
entsprechenden Anteils an den bis dahin erwachsenen Kosten von
weiteren Leistungen zu befreien.

Hat die versicherte Person an den Geschadigten Rentenzahlungen
zu leisten und Ubersteigt der Kapitalwert der Rente die Versiche-
rungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen
aus demselben Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag
der Versicherungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im
Verhéltnis der Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages zum
Kapitalwert der Rente erstattet.

Wann besteht kein Haftpflichtversicherungsschutz?

Neben den in Ziffer 3 der RVB Teil A genannten Ausschliissen fallen
nicht unter den Versicherungsschutz:

Haftpflichtanspriiche, die Uber den Umfang der gesetzlichen
Haftpflicht der versicherten Person hinausgehen;

Haftpflichtanspriiche aus Tatigkeiten, die nicht zum in den Beson-
deren Bedingungen und/oder dem Versicherungsschein genannten
Zweck gehdren, insbesondere auch aus eigensténdigen gewerblichen
Tatigkeiten oder Beschéftigungen in einem Unternehmen;

Anspriiche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige festgesetzte
Bezlige, Verpflegung, arztliche Behandlung im Falle der Dienstbehin-
derung, Fursorgeanspriiche sowie Anspriiche aus Tumultschadenge-
setzen;

Haftpflichtanspriiche aus Schaden infolge der Auslibung von Jagd ,
der Teilnahme an Pferde-, Rad- oder Kraftfahrzeugrennen, Box- und
Ringkédmpfen, Kampfsport wie Judo, Kung-Fu und dgl. sowie den
Vorbereitungen (Training) hierzu;

Haftpflichtanspriiche wegen Schéaden an fremden Sachen, die die
versicherte Person gemietet, gepachtet, geliehen oder durch verbo-
tene Eigenmacht erlangt hat oder die Gegenstand eines besonderen
Verwahrungsvertrages sind;

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung auf
Boden, Luft oder Wasser (einschlieBlich Gewésser) und alle sich
daraus ergebenden weiteren Schéden;

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

Haftpflichtanspriiche, die in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang stehen mit energiereichen ionisierenden Strahlen (z.
B. Strahlen von radioaktiven Stoffen oder Rontgenstrahlen) sowie mit
Laser- und Maserstrahlen;

Haftpflichtanspriiche aus Schadensféllen des Versicherungsneh-
mers sowie von Angehdrigen des Versicherungsnehmers und der
versicherten Person, die mit diesen in hauslicher Gemeinschaft leben.
Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Personenschaden an diesen
Personen.

Als Angehdrige gelten die Gasteltern, Gastkinder, Eltern und Kinder,
Adoptiveltern und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern
und -kinder, GroBeltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern
und -kinder (Personen, die durch ein familienahnliches, auf langere
Dauer angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander
verbunden sind).

die Haftpflicht des Eigentlimers, Besitzers, Halters oder Fiihrers eines
Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeuges (ausgenommen die in Ziffern
18.2.6 und 18.2.7 genannten Wasserfahrzeuge) wegen Schaden, die
durch den Gebrauch des Fahrzeuges verursacht werden;

die Haftpflicht als Eigentimer, Halter oder Hiter von Tieren;
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die Haftpflicht aus der Auslibung eines Berufes, Dienstes, Amtes
(auch Ehrenamtes) oder einer Betétigung in Vereinigungen jeglicher
Art;

die Haftpflicht der versicherten Person aus Vermietung, Verleih oder
Gebrauchstiberlassung von Sachen an Dritte;

Anspriiche wegen Schaden an eigenen oder gemieteten Wohnr&u-
men, Gebauden sowie am eigenen oder gemieteten Inventar der
Gastfamilien;

Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden, welche durch allmahliche
Einwirkung der Temperatur, von Gasen, Dampfen oder Feuchtigkeit,
von Niederschlagen (Rauch, RuB3, Staub u. dgl.), ferner durch
Abwaésser, Schwammbildung, Senkungen von Grundstiicken (auch
eines darauf errichteten Werkes oder eines Teiles eines solchen),
durch Erdrutschungen, Erschitterungen infolge Rammarbeiten, durch
Uberschwemmungen stehender oder flieBender Gewasser sowie aus
Flurschaden durch Weidevieh und aus Wildschaden entstehen;

Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die an fremden Sachen durch
eine gewerbliche oder berufliche Tétigkeit der versicherten Person an
oder mit diesen Sachen (z. B. Bearbeitung, Reparatur, Beférderung,
Prifung u. dgl.) entstanden sind. Bei Schaden an fremden unbeweg-
lichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen
oder Teile von ihnen unmittelbar Gegenstand der Tatigkeit gewesen
sind.

Haftpflichtanspriiche wegen Personenschéden, die aus der Ubertra-
gung einer Krankheit der versicherten Person resultieren.

Das Gleiche gilt fur Sachschaden und alle sich daraus ergebenden
Vermogensschéden, die durch Krankheit der der versicherten Person
gehdrenden, von ihr gehaltenen oder verauBerten Tiere entstanden
sind.

In beiden Fallen besteht Versicherungsschutz, wenn die versicherte
Person beweist, dass sie weder vorsétzlich noch grob fahrlassig
gehandelt hat.

Was ist nach Eintritt des Haftpflichtversicherungsfalles
zu beachten?

Erganzend zu den in Ziffer 7 der RVB Teil A aufgefiihrten allgemeinen
Obliegenheiten gilt:

Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das Schadenereignis,
das Haftpflichtanspriiche gegen die versicherte Person zur Folge
haben kénnte.

Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben dem
Versicherer unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche nach
Eintritt des Versicherungsfalles die Tatsachen anzuzeigen, die seine
Verantwortlichkeit gegentiber einem Dritten zur Folge haben kénnten.
Macht der Dritte seinen Anspruch gegentiber dem Versicherungsneh-
mer/der versicherten Person geltend, ist der Versicherungsnehmer/
die versicherte Person zur Anzeige innerhalb einer Woche nach
Geltendmachung verpflichtet. Jeder Versicherungsfall ist dem Ver-
sicherer unverzliglich anzuzeigen, auch wenn noch keine Schaden-
ersatzanspriiche erhoben wurden. Zur Wahrung der Frist gentigt die
rechtzeitige Absendung der Anzeige.

Wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet oder ein Strafbefehl oder
ein Mahnbescheid erlassen, so hat der Versicherungsnehmer/die
versicherte Person dies dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen,
auch wenn er/sie den Versicherungsfall selbst bereits angezeigt
hat. Wird gegen den Versicherungsnehmer/die versicherte Person
ein Anspruch gerichtlich geltend gemacht, die Prozesskostenhilfe
beantragt oder wird ihm/ihr gerichtlich der Streit verkiindet, so hat
er/sie dies unverziiglich dem Versicherer anzuzeigen. Das Gleiche
gilt im Falle eines Arrestes, einer einstweiligen Verfligung oder eines
Beweissicherungsverfahrens.

Versicherungsnehmer und versicherte Person sind verpflichtet, unter
Beachtung der Weisungen des Versicherers nach Moglichkeit fir

die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und alles

zu tun, was zur Klarstellung des Schadensfalles dient, sofern ihnen
dabei nichts Unbilliges zugemutet wird. Die versicherte Person

hat den Versicherer bei der Abwehr des Schadens sowie bei der
Schadenermittlung und -regulierung zu unterstitzen, ihm ausfihrliche
und wahrheitsgeméaBe Schadensberichte zu erstatten, alle Tatumstan-
de, welche auf den Schadensfall Bezug haben, mitzuteilen und alle
nach Ansicht des Versicherers fur die Beurteilung des Schadensfalles
erheblichen Schriftstlicke einzusenden.

Kommt es zum Prozess Uber den Haftpflichtanspruch, so hat die
versicherte Person die Prozessfiihrung dem Versicherer zu lberlas-



sen, dem von dem Versicherer bestellten oder bezeichneten Anwalt
Vollmacht zu erteilen und alle von diesem oder dem Versicherer fiir
nétig erachteten Aufklarungen zu geben. Gegen Mahnbescheide oder
Verfligungen von Verwaltungsbehodrden auf Schadenersatz hat sie,
ohne die Weisung des Versicherers abzuwarten, fristgeméas Wider-
spruch zu erheben bzw. alle méglichen Rechtsbehelfe zu ergreifen.

20.6 Wenn die versicherte Person infolge veranderter Verhéaltnisse das
Recht erlangt, die Aufhebung oder Minderung einer zu zahlenden
Rente zu fordern, so ist sie verpflichtet, dieses Recht auf ihnren Namen
von dem Versicherer austiben zu lassen. Die Bestimmungen unter
Ziffer 20.3 bis 20.5 finden entsprechende Anwendung.

20.7 Der Versicherer gilt als bevollmé&chtigt, alle zur Beilegung oder

Abwehr des Anspruchs ihm zweckméBig erscheinenden Erklarungen
im Namen der versicherten Person abzugeben.
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BESONDERE BEDINGUNGEN ZUR
AU-PAIR VERSICHERUNG
(BB AU-PAIR 05-2023)

ERGANZEND ZU DEN VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN ZUR
REISEVERSICHERUNG DER KLEMMER INTERNATIONAL
ASSEKURADEUR GMBH (RVB) GILT:

1 Versicherungsnehmer

Sofern im Versicherungsschein nichts Abweichendes festgelegt ist,
ist die Gastfamilie Versicherungsnehmer und somit Vertragspartner
des Versicherers.

2 Versicherungsfahige Personen

Versicherungsfahig im Sinne von Ziffer 1.1 der RVB sind Personen
sofern sie

® Au-pair oder Demi-pair und

e zwischen 15 und 39 Jahre alt sind und

« keinen standigen Wohnsitz in Deutschland bzw. Osterreich haben

3 Versicherte Person

Versicherte Person ist das im Versicherungsschein namentlich
genannte Au-pair.

4 Zweck des Aufenthaltes

Zweck des Aufenthaltes_.ist die Tétigkeit der versicherten Person als
Au-pair in Deutschland/Osterreich.

5 Geltungsbereich

Ergénzend zu Ziffer 1 der RVB besteht auch Versicherungsschutz
zu Urlaubszwecken fiir maximal 6 Wochen pro Versicherungsjahr
weltweit, auch im Heimatland.

6 Gastfamilienwechsel

Filr das Au-pair kann bei Wechsel der Gastfamilie innerhalb des
urspriinglich versicherten Zeitraumes ein Anschlussvertrag durch die
neue Gastfamilie im Rahmen dieser Bedingungen abgeschlossen
werden. Sofern
o der Anschlussvertrag in direktem Anschluss an den Vorvertrag
beginnt und
® der Anschlussvertrag vor Ende des Vorvertrages beantragt wird und
e der Anschlussvertrag zum selben Zeitpunkt enden soll wie der
Vorvertrag,
werden in der Krankenversicherung Erkrankungen und Beschwerden,
die wéhrend des Vorvertrages erstmals aufgetreten sind, im An-
schlussvertrag mitversichert. Dies gilt nicht flir Schwangerschaften.
Wird der Antrag spater als 14 Tage nach einem Wechsel durch die
neue Gastfamilie gestellt, betragt die Wartezeit im Krankheitsfall 14
Tage ab Ausstellungsdatum der Annahmebestatigung. Die Wartezeit
entféllt jedoch bei Unfall- und Haftpflichtschaden.

7 Rezeptgebiihr

Bei Leistungen fir Arznei- und Verbandmittel wird eine Rezeptgebihr
in Hohe von 5,- € je Rezept in Abzug gebracht.

8 Reisekrankenversicherung

Direktabrechnung

In den Tarifen BASIC PLUS, PREMIUM und PREMIUM PLUS ist eine
Direktabrechnung der Arzte und Krankenh&user mit dem Versicherer
moglich, sofern von der Gastfamilie, dem Arzt oder Krankenhaus
die Rechnung bei KLEMMER International Assekuradeur GmbH
eingereicht wird.

8.1 Einschluss von Vorerkrankungen

8.1.1 Abweichend zu Ziffer 11.1 der RVB gelten im Tarif PREMIUM akut
notwendig werdende Untersuchungen und Behandlungen, die auf
bereits vor Versicherungsbeginn bestehende Erkrankungen oder
Unfalle zurlickzuflihren sind (Vorerkrankungen), nach einer Wartezeit
von 6 Monaten mitversichert.

ASS-VI-11-01/05.2023

8.2

Im Tarif PREMIUM PLUS gelten akut notwendig werdende Untersu-
chungen und Behandlungen, die auf bereits vor Versicherungsbeginn
bestehende Erkrankungen oder Unfélle zuriickzufiihren sind
(Vorerkrankungen), ohne Wartezeit mitversichert.
Grundsatzlich vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben
jedoch folgende Vorerkrankungen:
e Schwangerschaften, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
bestanden,
¢ HIV-Infektionen bzw. Aids
e TBC
e Diabetes
e Epilepsie
e Fehlsichtigkeit
e Tumorerkrankungen
e Dialysebehandlungen
¢ Behandlungen, von denen bei Reisebeginn feststand, dass sie
bei planmaBiger Durchfiihrung der Reise stattfinden missen
(s. RVB Ziffer 11.3).
Voraussetzung flir die Mitversicherung von Vorerkrankungen:
Der Vertrag mit Tarif PREMIUM PLUS wurde vor bzw. spatestens am
Tag der Einreise oder am Tag des Gastfamilienwechsels abgeschlos-
sen.
Besonderheit bei Gastfamilienwechsel:
Vor dem Gastfamilienwechsel bestand bereits eine Vorversicherung
mit dem Tarif PREMIUM PLUS.
Beim Vorliegen einer schwerwiegenden Vorerkrankung, z.B.
chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische oder asth-
matisch bedingte Erkrankungen der Atemorgane, chronische
Wirbelsaulenerkrankungen etc., ist der Versicherer nach Ablauf einer
Behandlungszeit von maximal 4 Wochen ab Feststellung im Gastland
von der Leistung befreit, sofern absehbar ist, dass die versicherte
Person aus gesundheitlichen Griinden ihre Aufgaben als Au-pair in
der urspriinglich geplanten Aufenthaltsdauer bzw. in der abgeschlos-
senen Versicherungsdauer nicht wieder aufnehmen kann. In diesem
Fall werden die Kosten fir einen Riicktransport ins Heimatland
Ubernommen.

Kostenersatz in der Krankenversicherung
Abweichend von Ziffer 10.1 der RVB werden Kosten fiir Heilbehand-
lungen wie folgt erstattet:
Kostenersatz im drztlichen Leistungsbereich, auch bei Direktab-
rechnung
* 100 % der Kosten im ambulanten Leistungsbereich bis zum
2,3-fachen Satz der GOA (keine Analogberechnung)/ in Osterreich
zum Tarif der Gebietskrankenkasse im Tarif PREMIUM PLUS;
Besuch einer nahestehenden Person bei einem Krankenhausauf-
enthalt bei lebensbedrohender Krankheit der versicherten Person
oder bei stationdrer Behandlungsdauer von mehr als 14 Tagen nach
Rucksprache mit KLEMMER International Assekuradeur GmbH
bis maximal 2.000,- € in der gesamten Vertragsdauer im Tarif
PREMIUM PLUS;
bei Erkrankungen, die eine stationare Behandlung erfordern und
deren Behandlungskosten 2.500,- € voraussichtlich libersteigen,
wird in allen Tarifen alternativ der Riicktransport des Au-pair mit
medizinischer Begleitung angeboten. Medizinische Indikation ist
nicht Voraussetzung. Die Organisation des Riicktransportes obliegt
der KLEMMER International Assekuradeur GmbH;
in den Tarifen PREMIUM und PREMIUM PLUS wird ein pauschales
Ausfallgeld in Héhe von 600, € an die Gasteltern bei einem durch
Unfall hervorgerufenen stationdren Krankenhausaufenthalt des
Au-pair von mindestens 14 Tagen gezahlt, sofern der Krankenhaus-
aufenthalt unter die Leistungspflicht des Versicherers féllt und der
Versicherungsvertrag mindestens flr den Zeitraum von 12 Monaten
abgeschlossen wurde;
in den Tarifen PREMIUM und PREMIUM PLUS wird die Nachleis-
tungspflicht des Versicherers gemaB RVB Ziffer 2.3 auf maximal
3 Monate erhoht;
alternative homdoopathische Behandlungen, wenn diese von
approbierten, niedergelassenen Arzten durchgefiihrt werden und
die Kosten nicht die Kosten einer vergleichbaren herkémmlichen
Behandlung Ubersteigen, in den Tarifen PREMIUM und PREMIUM
PLUS;
Antikonzeptionsberatung und -untersuchung (Pos. 1 und 5 It.
GOA)/ in Osterreich zum Tarif der Gebietskrankenkasse in den
Tarifen PREMIUM und PREMIUM PLUS; nicht erstattungsfahig sind
anfallende Laborkosten und Verhiitungsmittel.
Kostenersatz im zahnérztlichen und kieferchirurgischen
Leistungsbereich
e im Tarif BASIC PLUS 100 % der Kosten im zahnérztlichen und
kieferchirurgischen Leistungsbereich bis zum 2,0-fachen Satz der
GOZ bzw. GOA (keine Analogberechnung)/ in Osterreich nach
den autonomen Honorarrichtlinien der Zahnéarztekammer bzw.
zum Tarif der Gebietskrankenkasse fiir akute Schmerzbehand-
lungen, Extraktionen, Fillungen in einfacher Ausfiihrung und
schmerzbedingte Wurzelbehandlungen bis zur medikamentdsen
Einlage inklusive speicheldichtem Verschluss bis maximal 400,- €



9.2

9.3

10

je Versicherungsjahr; tUber 260,- € hinausgehende Behandlungen 10.2
nur nach vorheriger Genehmigung durch KLEMMER International
Assekuradeur GmbH;

im Tarif PREMIUM 100 % der Kosten im zahnérztlichen und

kieferchirurgischen Leistungsbereich bis zum 2,0-fachen Satz der

GOZ bzw. GOA (keine Analogberechnung)/ in Osterreich nach den

autonomen Honorarrichtlinien der Zahnérztekammer bzw. zum Tarif

der Gebietskrankenkasse fiir akute Schmerzbehandlungen, Extrak-
tionen, Fillungen in einfacher Ausfiihrung und schmerzbedingte

Wurzelbehandlungen bis zur medikamentdsen Einlage inklusive

speicheldichtem Verschluss bis maximal 550,- € je Versicherungs-

jahr; tber 260,- € hinausgehende Behandlungen nach vorheriger

Genehmigung durch KLEMMER International Assekuradeur GmbH;

im Tarif PREMIUM PLUS 100 % der Kosten im zahnérztlichen und

kieferchirurgischen Leistungsbereich bis zum 2,3fachen Satz der

GOZ bzw. GOA (keine Analogberechnung)/ in Osterreich nach den

autonomen Honorarrichtlinien der Zahnérztekammer bzw. zum

Tarif der Gebietskrankenkasse flir akute Schmerzbehandlungen

(inklusive schmerzbedingte Wurzelbehandlung einschlieBlich Wur-

zel- und Deckfiillung) bis 400,- € je Versicherungsjahr; tber 400,- €

hinausgehende Behandlungen nur nach vorheriger Genehmigung
durch KLEMMER International Assekuradeur GmbH;
unfallbedingter Zahnersatz zur Wiederherstellung der Kaufahigkeit
zu 100 % der Kosten, maximal aber 2.500,- € nur nach vorheriger

Genehmigung durch KLEMMER International Assekuradeur GmbH

in den Tarifen PREMIUM und PREMIUM PLUS; als Unfall gilt jedoch

nicht eine Beschadigung der Zéhne durch Kauen oder Abbeien
von Nahrungsmitteln sowie absichtliches oder unbeabsichtigtes

AufbeiBen auf Gegenstande;

* Wiederherstellung der Funktion von Zahnersatz zu 50 % der Kosten
bis maximal 1.000,- € in der gesamten Vertragsdauer im Tarif
PREMIUM und bis zu 50 % der Kosten bis maximal 2.000,- € in
der gesamten Vertragsdauer im Tarif PREMIUM PLUS nur nach
vorheriger Genehmigung durch KLEMMER International Assekur-
adeur GmbH;

e schmerzbedingte Wurzelspitzenresektion zu 100 % im Tarif
PREMIUM PLUS.

Beitragsriickvergiitung

Fur die Tarife BASIC PLUS, PREMIUM und PREMIUM PLUS erhalt

der Versicherungsnehmer eine Beitragsriickverglitung in Hohe eines

Monatsbeitrages, sofern

e die Vertragslaufzeit mindestens 12 Monate betrug und

 die Beitrdge immer vollstandig und fristgeméaB bezahlt wurden und

* wahrend der gesamten Laufzeit keine Leistungen aus diesem
Vertrag erbracht wurden und

e eine schriftliche Bestatigung des Versicherungsnehmers vorgelegt
wird und

e sichergestellt ist, dass keine Schaden nachgemeldet werden.

Die Riickvergltung erhoht sich auf zwei Monatsbeitréage, sofern

zusatzlich zu den nach Ziffer 9.1 erfiillten Voraussetzungen der Ver-
sicherungsnehmer bei KLEMMER International Assekuradeur GmbH

bereits vier Vertrdge mit je einer Mindestlaufzeit von 12 Monaten
abgeschlossen und vollstédndig bezahlt hatte. 10.3

Die Riickvergltung wird entweder mit einem Folgevertrag verrechnet
oder nach Anforderung ausgezahlt, soweit der KLEMMER Interna-
tional Assekuradeur GmbH die diesbeziigliche Erklarung (steht auf
der Internetseite zum Download bereit) vom Versicherungsnehmer
spatestens ein Jahr nach Vertragsablauf zugegangen ist.

Reiseunfallversicherung

Versicherungssummen

In den Tarifen BASIC PLUS und PREMIUM lauten die Versicherungs-

summen wie folgt:

* im Todesfall 5.000,- €

¢ |nvaliditatsleistung (Grundsumme) 50.000,- €
Invaliditatsleistung bei Vollinvaliditat durch 225 % Progression
112.500,- €

® Bergungskosten 5.000,- €

In den Tarifen PREMIUM PLUS und HAFTPFLICHT/UNFALL lauten

die Versicherungssummen wie folgt:

* im Todesfall 5.000,- €

¢ |nvaliditatsleistung (Grundsumme) 60.000,- €
Invaliditatsleistung bei Vollinvaliditat durch 350 % Progression
210.000,- €

® Bergungskosten 5.000,- €

® kosmetische Operationen 5.000,- €

¢ Kinderunfallversicherung Invaliditatsleistung bei Vollinvaliditat
35.000,- €
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit

progressiver Invalidititsstaffel (Progression 225 %)

Ziffer 13.1 der RVB wird wie folgt erweitert (Progression 225 %):

Fuhrt ein Unfall ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

nach den Bemessungsgrundsétzen von Ziffern 13.1.2 ff. der RVB zu

einer dauernden Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen

Funktion von mehr als 25 Prozent, gilt Folgendes:

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von bis zu

¢ 25 Prozent, erfolgt keine Erhéhung der Versicherungsleistung;

® 26 bis 50 Prozent, wird jeder Prozentpunkt, der 25 (ibersteigt,
verdoppelt;

e Uiber 50 Prozent, wird zusatzlich jeder Prozentpunkt, der 50
Ubersteigt, verdreifacht.

Laufen flr die versicherte Person beim Versicherer weitere Unfallver-

sicherungen, so gilt der Hochstbetrag fir alle Versicherungsvertrage

zusammen.

Auf die Hohe der Invaliditéatsleistung wirken sich diese Bedingungen

im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbedingter Invalidititsgrad / Leistung aus der Versicherungssumme

1% /1% 26% /27 % 51%/78% 76% /153 %
2% /2% 27% /29% 52% /81 % 77% /156 %
3% /3% 28% /31% 53% /84 % 78% /159 %
4% /4% 29% /33% 54% /87 % 79% /162 %
5% /5% 30% /35% 55% /90 % 80% /165 %
6% /6% 31%/37% 56% /93 % 81% /168%
7% /7% 32% /39% 57% /96 % 82%/171%
8% /8% 33%/41% 58% /99 % 83% /174 %
9% /9% 34% /43% 59% /102 % 84% /177 %
10%/10% 35% /45% 60% /105 % 85% /180%
1% /11% 36% /47 % 61% /108 % 86% /183 %
12%/12% 37% /49% 62% /111 % 87% /186 %
18% /13% 38% /51% 63% /114 % 88% /189%
14%/14% 39% /53% 64% /117 % 89% /192 %
16%/15% 40% / 55% 65% /120% 90% /195 %
16%/16% 41% /57 % 66% /123% 91%/198%
17%/17% 42% /59% 67% /126% 92% /201 %
18%/18% 43% /61% 68% /129% 93% /204 %
19%/19% 44% /63 % 69% /132% 94% /207 %
20% /20% 45% / 65% 70% /135% 95% /210%
21%/21% 46% / 67 % 71% /138 % 96% /213 %
22%/22% 47 % /69 % 72% /141 % 97% /216 %
23% /23% 48% /71% 73% /144 % 98% /219%
24% /24 % 49% /73% 74% /147 % 99% /222 %
25%/25% 50% /75% 75% /150 % 100% / 225%

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit

progressiver Invaliditatsstaffel (Progression 350 %)

Ziffer 13.1 der RVB wird wie folgt erweitert (Progression 350 %):

Fuhrt ein Unfall ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

nach den Bemessungsgrundsétzen von Ziffern 13.1.2 ff. RVB zu

einer dauernden Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen

Funktion von mehr als 25 Prozent, gilt Folgendes:

Ergibt sich ein Invaliditatsgrad von bis zu

e 25 Prozent, erfolgt keine Erhéhung der Versicherungsleistung;

® 26 bis 50 Prozent, wird jeder Prozentpunkt, der 25 (ibersteigt,
verdreifacht;

e (iber 50 Prozent, wird zusatzlich jeder Prozentpunkt, der 50
Ubersteigt, verflinffacht.

Laufen flr die versicherte Person beim Versicherer weitere Unfallver-

sicherungen, so gilt der Hochstbetrag fir alle Versicherungsvertrage

zusammen.

Auf die Héhe der Invaliditétsleistung wirken sich diese Bedingungen

im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbedingter Invalidititsgrad / Leistung aus der Versicherungssumme

1% /1% 26% /28 % 51% /105% 76% /230 %
2% /2% 27% /31 % 52% /110% 77% /235%
3% /3% 28% /34 % 53%/115% 78% / 240%
4% /4% 29% /37 % 54% /120% 79% / 245%
5% /5% 30% /40% 55% /125% 80% /250%
6% /6% 31%/43% 56% /130% 81%/255%
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7% /7% 32% /46 % 57% /135% 82% /260 %
8% /8% 33% /49% 58% /140 % 83% /265 %
9% /9% 34% /52 % 59% /145% 84% /270%
10%/10% 35% /55% 60% /150 % 85% /275%
1% /11% 36% / 58 % 61%/155% 86 % /280 %
12%/12% 37% /61% 62% /160 % 87% /285%
183%/13% 38% /64 % 63% /165 % 88% /290 %
149% /14% 39% /67 % 64% /170% 89% /295 %
15%/15% 40% /70% 65% /175% 90% /300 %

16%/16% 41%/73% 66% /180 % 91% /3056 %

17% /17 % 42% /76% 67% /185% 92% /310%

18%/18% 43% /79% 68% / 190 % 98% /315%
19%/19% 44% /82 % 69% /195% 94% / 320 %
20% /20% 45% / 85% 70% / 200 % 95% / 325%
21%/21% 46% / 88% 71% / 205 % 96 % / 330%
22%/22% 47% /91 % 72%/210% 97 % / 335%
23% /23% 48% / 94 % 73%/215% 98% / 340%
24% /24 % 49% / 97 % 74% / 220% 99% / 345%
25%/25% 50% /100 % 75% /225% 100% / 350 %
Bergungskosten

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten oder ihr drohte ein Un-
fall oder ein Unfall war nach den konkreten Umsténden zu vermuten.
Der versicherten Person sind notwendige Kosten fiir ihre Rettung,
Bergung oder die Suche nach ihr entstanden.

Ein Dritter (z. B. ein anderer Versicherer) ist nicht zur Leistung
verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht oder hat seine
Leistung erbracht, diese hat aber zur Begleichung der Kosten nicht
ausgereicht.

Art und Hohe der Leistung:

Ersetzt werden in den Tarifen BASIC PLUS, PREMIUM, PREMIUM
PLUS und HAFTPFLICHT/UNFALL Kosten bis zu insgesamt 5.000,- €
fur Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von 6&ffentlichrechtlichen
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfr
Ublicherweise Gebuihren berechnet werden.

Kosmetische Operationen

Voraussetzungen fir die Leistung:

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

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

Ein Dritter (z. B. ein anderer Versicherer) ist nicht zur Leistung
verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht oder hat seine
Leistung erbracht, diese hat aber zur Begleichung der Kosten nicht
ausgereicht.

Art und Hohe der Leistung:

Ersetzt werden in den Tarifen PREMIUM PLUS und HAFTPFLICHT/
UNFALL Kosten bis zu insgesamt 5.000,- € fiir nachgewiesene
Arzthonorare, sonstige Operationskosten, notwendige Kosten fiir
Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus, Zahnbehandlungs-
und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust oder
Teilverlust von Schneide- und Eckzéhnen entstanden sind.

Kinderunfallversicherung

In den Tarifen PREMIUM PLUS und HAFTPFLICHT/UNFALL besteht
Versicherungsschutz flr im Haushalt der Gastfamilie lebende leibliche
Kinder (bis 7 Jahre) fiir Unfélle, die dem Kind zugestoBen sind, weil
das Au-pair seine Aufsichtspflicht verletzt hat. Versichert sind fir den
Invaliditatsfall bei Vollinvaliditat 35.000,- € (die Ziffern 10.2 und 10.3
finden keine Anwendung).
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11.2.2

11.2.2.1

11.2.2.2

11.2.2.3

11.2.3

11.2.4

Reisehaftpflichtversicherung

Deckungssummen

Ergénzend zu Ziffer 18.1 Absatz 2 der RVB gelten folgende

Deckungssummen vereinbart:

e im Tarif BASIC PLUS 1,0 Mio. €

e im Tarif PREMIUM 2,0 Mio. €

e in den Tarifen PREMIUM PLUS und HAFTPFLICHT/UNFALL
2,6 Mio. €

Deckungserweiterungen

Die Ziffern 18 und 19 der RVB werden wie folgt erweitert:

Schaden aus der Tatigkeit als Au-pair

Sofern die versicherte Person aufgrund eines schriftlichen Vertrages

eine Tatigkeit als Au-pair ausiibt, schlieBt die Reisehaftpflichtversi-

cherung auch gesetzliche Haftpflichtanspriiche aus der Tétigkeit als

Au-pair ein, inbesondere Personenschaden, die das Au-pair an den

Gasteltern und deren Kindern schuldhaft verursacht. Dieser Versi-

cherungsschutz tritt aber nur dann ein, wenn gegen die versicherte

Person selbst Anspriiche erhoben werden.

Schéden an Wohnrdaumen und Gebéuden

Abweichend von Ziffern 19.5 und 19.14 der RVB besteht Versi-

cherungsschutz auch fiir Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an

Wohnrédumen und Geb&uden.

Eingeschlossen gelten Schaden an eigenen und gemieteten

Wohnrdaumen und Gebauden der Gastfamilie bis zu 25.000,- € im

Tarif PREMIUM und bis zur pauschalen Deckungssumme (siehe Ziffer

11.1) in den Tarifen PREMIUM PLUS und HAFTPFLICHT/UNFALL. Die

Ersatzleistung fur Mietsachschaden wird auf die Deckungssumme fir

Sachschéden angerechnet.

Kann Versicherungsschutz aus einem anderen eigenen Versiche-

rungsvertrag erlangt werden, so entféllt insoweit der Versicherungs-

schutz aus diesem Vertrag.

Ausgeschlossen sind jedoch Haftpflichtanspriiche wegen:

e Schaden an Wohnraumen und Gebauden, die durch eine mangeln-
de oder fehlende tatigkeitsbezogene Einweisung der versicherten
Person entstanden sind;

e Schéden an von der versicherten Person gemieteten Wohnradumen
und Gebauden;

e Schéden an beweglichen Gegenstanden wie Bildern, Mobiliar,
Fernsehapparaten, Geschirr etc.;

e Schéden durch Abnutzung, VerschleiB und UbermaBige Beanspru-
chung;

e Schéden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbe-
reitungsanlagen sowie an Elektro- und Gasgeraten;

e der unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der
Feuerversicherer bei Uibergreifenden Schadenereignissen fallenden
Rickgriffsanspriiche.

Schaden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie sind mit

einem Selbstbehalt von 250,— € mitversichert. Den Selbstbehalt hat

der Versicherungsnehmer zu tragen. Die Regulierung des Schadens
erfolgt abzlglich des Selbstbehaltes.

Schliisselverlust

Eingeschlossen gelten in den Tarifen PREMIUM PLUS und HAFT-

PFLICHT/UNFALL Schaden, die durch den Verlust von Haus- oder

Wohnungsschlisseln der Gastfamilie entstehen bis zu 500, €. Die

Ersatzleistung fur Schaden durch Schlusselverlust wird auf die De-

ckungssumme fur Sachschaden angerechnet. Erlangt die Gastfamilie

Versicherungsschutz aus einem anderen eigenen Versicherungsver-

trag, so entfallt insoweit der Versicherungsschutz aus diesem Vertrag.

Abschiebekosten

Abweichend von Ziffer 18.1 Absatz 4 der RVB erstattet der Versiche-

rer bei einer behdrdlich angeordneten Abschiebung der versicherten

Person die gegen die Gastfamilie geltend gemachten, nachgewiese-

nen Mehrkosten im Tarif PREMIUM bis maximal 4.100,- € und in den

Tarifen PREMIUM PLUS und HAFTPFLICHT/UNFALL bis maximal

6.000,- €.

Zusatzlich gilt in den Tarifen PREMIUM, PREMIUM PLUS und HAFT-

PFLICHT/UNFALL eine Nachleistungspflicht auch nach Vertragsende,

sofern Anspriiche gegen die Gasteltern geltend gemacht werden.
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Informationen zum Assekuradeur

Anschrift
KLEMMER International Assekuradeur GmbH

Am Sagbach 3
83674 GaiBach

Tel. +49 8041 7606-0

Fax +49 8041 7606-800
info@klemmer-international.com
www.klemmer-international.com

Geschéftsfuhrer: Daniela Gogler, Karen Schumann
Amtsgericht Miinchen, HRB 241879
Vermittlerregister-Nr.: D-OGMV-U9TBV-20

Informationen zum Risikotrager/Versicherer

BD24 Berlin Direkt Versicherung AG
nachfolgend BD24 genannt

Anschrift

BD24 Berlin Direkt Versicherung AG
WrangelstraBe 100

10997 Berlin

Telefon: +49 30 896 770 110
service@berlin-direktversicherung.de

www.berlin-direktversicherung.de
Handelsregister: Amtsgericht Berlin Charlottenburg HRB 152599
UstID: DE291536589

Hauptsitz der Gesellschaft

Hauptsitz der Gesellschaft ist Berlin, Deutschland

Rechtsform

Aktiengesellschaft

Vorstand

Kai-Uwe Blum, Dr. Mirko Kiihne

Aufsichtsrat

Dr. Andreas Gent (Vorsitzender)

Hauptgeschaftstatigkeit

Die BD24 betreibt die Versicherung von Risiken, die sich auf Reisen
beziehen sowie betreibt die BD24 als Kompositversicherungsunter-

nehmen verschiedene Sparten der Schaden- und Unfallversicherung.

Zustédndige Aufsichtsbehoérde

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Str. 108

53177 Bonn

www.bafin.de

Garantiefonds o.4.

Fir die in diesem Druckstlick aufgefiihrten Produkte bestehen keine
Garantiefonds oder andere Entschadigungsregelungen.

HDI Global Specialty SE
nachfolgend HDI Global Specialty SE genannt

Anschrift

HDI Global Specialty SE
HDI-Platz 1

30659 Hannover

Telefon: +49 511 3878 1900
HGS_Germany_Contact@hdi-specialty.com

www.hdi.global
Handelsregister: Amtsgericht Hannover HRB 211924
UstID: DE 297630986

Hauptsitz der Gesellschaft

Hauptsitz der Gesellschaft ist Hannover, Deutschland
Rechtsform

SE (Européaische Gesellschaft, Societas Europaea)
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3.2

3.3

4.2
4.21

Board of Directors

Ulrich Wallin (Vorsitzender), Ralph Beutter, Jens Wohlthat, Sven
Althoff

Executive Directors (BEX)

Ralph Beutter (CEO), Andreas Bierschenk, Richard Taylor, Thomas
Barenthein, Dr. Christian Hermelingmeier

Hauptgeschaftstatigkeit

Der Betrieb der Erstversicherung im In- und Ausland mit Ausnahme
der Lebens- sowie der substitutiven Krankenversicherung. Die
Gesellschaft kann auch die aktive und passive Riickversicherung in
allen Sparten betreiben. Sie kann in allen Sparten als Versicherungs-
vermittler tatig werden.

Zustdndige Aufsichtsbehérde

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Str. 108

53177 Bonn

www.bafin.de

Garantiefonds o.34.

Fir die in diesem Druckstilick aufgefiihrten Produkte bestehen keine
Garantiefonds oder andere Entschadigungsregelungen.

Informationen zu den versicherten Leistungen

Wesentliche Merkmale/Rechtsgrundlage

Grundlage des Versicherungsvertrages sind der Antrag (sofern
vorhanden), die Versicherungsbedingungen zur Reiseversicherung
der KLEMMER International Assekuradeur GmbH (RVB) und die
Besonderen Bedingungen, in die die Tarifbestimmungen des Versi-
cherers eingeflossen sind, der Versicherungsschein sowie das jeweils
glltige Versicherungsvertragsgesetz.

Diese Versicherung versichert die versicherte Person im Gastland
(s. RVB Ziffer 1) mit den im Versicherungsschein aufgefiihrten, in
den RVB Teil B - D und ggf. Besonderen Bedingungen definierten
Leistungen, die gemaB RVB Ziffer 6.4 fallig werden. Der Versicherer
erbringt die vertraglich vereinbarten Versicherungsleistungen im
Rahmen dieser Versicherungsbedingungen.

Kosten und Zahlungsweise

Mit Ausnahme des im Versicherungsschein genannten Beitrags (inkl.
gesetzlicher Versicherungssteuer) sind vom Versicherungsnehmer
keine weiteren Kosten firr den Vertragsabschluss und den Versiche-
rungsschutz zu tragen.

Der Beitrag ist gemaB der im Versicherungsschein aufgefiihrten
Zahlungsweise vom Versicherungsnehmer zu leisten; s. auch RVB
Ziffer 5.

Diese Versicherungsbedingungen kénnen vom Versicherer fiir neue,
nicht jedoch flir bestehende Vertrage jederzeit gedndert werden.

An das Angebot (Quotierung) ist der Versicherer bzw. die KLEMMER
International Assekuradeur GmbH 30 Tage gebunden.

Den Gesamtpreis der Versicherung entnehmen Sie bitte dem
Versicherungssschein.

Informationen zum Vertrag

Zustandekommen des Vertrages

Der Vertrag ist durch die Deckungsbestatigung oder durch die
Annahme des Antrags durch die KLEMMER International Assekur-
adeur GmbH zustande gekommen. Beginn des Vertrages und des
Versicherungsschutzes ist der im Versicherungsschein genannte Tag.

Widerrufsbelehrung fiir Versicherungsnehmer in Deutschland
Widerrufsrecht

Sie koénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Alilgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der
VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in
Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfiillung unserer Pflichten
gemaB § 312i Abs. 1 Satz 1 des Blrgerlichen Gesetzbuchs in Ver-
bindung mit Artikel 246 ¢ des Einflihrungsgesetzes zum Biirgerlichen
Gesetzbuche.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

KLEMMER International Assekuradeur GmbH

Am Ségbach 3 | 83674 GaiBach

info@klemmer-international.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz,
und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass



4.2.3

4.3

4.4

4.5

4.6
4.6.1

der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entféllt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
um einen Betrag, der wie folgt errechnet wird:

Tagestarif: Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand,
x vereinbarte Tagespramie;

Monatstarif: Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand,
x 1/30 x vereinbarte Monatspramie;

mindestens jedoch 25,- €.

Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spa-
testens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versiche- 4.7
rungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren
und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise 5
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollsténdig erfillt ist, 5.1

bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Riicktrittsrecht fiir Versicherungsnehmer in Osterreich

Sie kénnen von lhrer Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zuriicktre-
ten.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die weiteren Informationen nach § 9a des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes sowie § 5¢c Versicherungsvertragsgesetz
(VersVG) und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur
Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Ruicktritts.
Der Riicktritt ist zu richten an:

KLEMMER International Assekuradeur GmbH

Am S&gbach 3 | 83674 GaiBach

info@klemmer-international com

Wenn Sie von diesem Vertrag zuriicktreten, haben wir Ihnen alle
Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben, unverziglich und
spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an
dem die Mitteilung tber Ihren Ricktritt dieses Vertrags bei uns
eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe
Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrticklich etwas anderes
vereinbart; in keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung
Entgelte berechnet.

Das Riicktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach dem
Zugang des Versicherungsscheins und einer Belehrung liber das
Riicktrittsrecht.

Laufzeit und Kiindigungsbedingungen

Der Vertrag lauft flir die im Versicherungsschein genannte Zeit. Die
Kindigungsbedingungen sind in Ziffern 2.1.1 und 2.4 der RVB zu 5.2
finden.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir Vertrage mit einem deutschen Versicherungsnehmer gilt
deutsches Recht.

Fir Vertrage mit einem Osterreichischen Versicherungsnehmer gilt
Osterreichisches Recht.

Fir Vertrage mit Versicherungsnehmern auBerhalb Deutschlands
oder Osterreichs gilt das Recht des Gastlandes (Deutschland oder
Osterreich).

Welches Gericht ist zustédndig?

Fiir Versicherungsnehmer in Deutschland

Der Gerichtsstand fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
den Versicherer ist der Sitz des Versicherers. Ist der Versicherungs-
nehmer eine natlrliche Person, ist auch das Gericht 6rtlich zusténdig,
in dessen Bezirk er zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.
Ist der Versicherungsnehmer eine naturliche Person, miissen Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen diesen bei dem Gericht
erhoben werden, das fiir seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, den Ort seines gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Ist
der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das
zustandige Gericht nach seinem Sitz oder seiner Niederlassung.
Liegt der Wohnsitz, Sitz oder die Niederlassung des Versicherungs-
nehmers in einem Staat auBerhalb der Européischen Gemeinschaft,
Islands, Norwegens oder der Schweiz, ist der Gerichtsstand
wiederum der Sitz des Versicherers.

Fiir Versicherungsnehmer in Osterreich

Fir Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den Versicherer
ist das Gericht zustandig, in dessen Sprengel der Agent zur Zeit der
Vermittlung oder des Abschlusses des Vertrages seine gewerbliche
Niederlassung oder in deren Ermanglung seinen Wohnsitz hatte.
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Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem
Gericht erhoben werden, das flir lnren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts oder den Ort
Ihrer Beschaftigung zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person,
bestimmt sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer
Niederlassung.

Liegt Ihr Wohnsitz, Sitz oder lhre Niederlassung in einem Staat
auBerhalb der Européischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder
der Schweiz, ist der Gerichtsstand wiederum Wien.

Vertragssprache
Die Vertragssprache ist Deutsch. Jegliche Kommunikation erfolgt
ausschlieBlich in deutscher Sprache.

Beschwerdemdoglichkeiten

AuBergerichtliche Schlichtungs- und Beschwerdeverfahren fiir
Versicherungsnehmer in Deutschland

Sofern der Versicherer freiwilliges Mitglied im Verein Ombusmann e.V.
ist, haben Sie die Moglichkeit, die kostenfreien Dienste des Versi-
cherungsombudsmannes (unabhangige Schlichtungsstelle, auBer fiir
Krankenversicherungsvertrage) in Anspruch zu nehmen.

Des Weiteren kénnen Sie sich an die Bundesanstalt fur Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin) oder die EU-Kommission wenden.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
beschwerde@versicherungsombudsmann.de
www.versicherungsombudsmann.de

Bei Beschwerden oder flir Rechtsauskiinfte sowie zur Durchflihrung
eines Streitbeilegungsverfahrens fir die Krankenversicherung kénnen
Sie sich an den Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegever-
sicherung (Postfach 06 02 22, 10052 Berlin) wenden.
www.pkv-ombudsmann.de.

Online Streitbeilegung geméB: Art. 14 Abs. 1 ODR-VO

Die Européische Union stellt eine Plattform zur Online-Streitbeilegung
(OS-Plattform) bereit, die Sie unter: https://ec.europa.eu/consumers/
odr/ finden.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn
www.bafin.de

Aufsichtsbehodrde

Versicherungsnehmer/versicherte Personen kdnnen Beschwerden
auch an die zustandige Aufsichtsbehdrde richten; es ist die
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.

AuBergerichtliche Schlichtungs- und Beschwerdeverfahren fiir
Versicherungsnehmer in Osterreich

Schlichtungsversuche und Beschwerden kénnen — wenn eine
Einigung mit dem Versicherer nicht erzielt werden kann — an folgende
Schlichtungs- und Beschwerdestellen gerichtet werden:

Versicherungsombudsmann

Beim Versicherungsombudsmann bekommen Sie kostenlos
— Antworten auf Rechtsfragen zu Versicherungsvertréagen,
— neutrale Informationen,

- L&sungsvorschlége fiir Versicherungsprobleme,

— Hilfe bei Beschwerden gegen Versicherungen.

Der Versicherungsombudsmann ist zu erreichen unter:
Versicherungsombudsmann

Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs
Schwarzenbergplatz 7,1030 Wien

info@vvo.at

www.vvo.at

Die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fiir den
Versicherungsnehmer unberihrt.

Aufsichtsbehdrde

Die fur Beschwerden zustandige Aufsichtsbehorde ist die Finanz-
marktaufsicht (FMA), Otto-Wagner-Platz 5, A-1090 Wien

Telefon: +43 1 24959-0, Telefax: +43 1 24959-5499

E-Mail: fma@fma.gv.at

Die FMA ist die unabhéngige, weisungsfreie und integrierte Aufsichts-
behérde fiir den Finanzmarkt Osterreichs und als Anstalt éffentlichen
Rechts eingerichtet.



6.1

6.2

6.3

Hinweise zum Datenschutz

Diese Datenschutzhinweise sind eine zusammenfassende
Darstellung, wie wir lhre personenbezogenen Daten nutzen. Weitere
Informationen finden Sie in den Datenschutzrichtlinien der KLEMMER
International Assekuradeur GmbH und den Datenschutzrichtlinien des
Versicherers.

Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung

1) KLEMMER International Assekuradeur GmbH

Am Sagbach 3, 83674 GaiBach

Telefon +49 8041 7606-200, Fax +49 8041 7606-250
E-Mail-Adresse: info@klemmer-international.com

2) BD24 Berlin Direkt Versicherung AG

Wrangelstr. 100, D-10997 Berlin

Telefon: +49 30 896 770 110

E-Mail-Adresse: service@berlin-direktversicherung.de

oder

3) HDI Global Specialty SE

HDI-Platz 1

30659 Hannover

Telefon: +49 511 5604-2909
E-Mail-Adresse: contact@hdi-specialty.com

Alle Verantwortlichen nachfolgend gemeinsam auch ,wir“ genannt.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten als eigensténdig Ver-
antwortliche unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Stellen Sie
einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen
hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und
zur Einschéatzung des von uns zu Uibernehmenden Risikos. Kommt
der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchflihrung des Vertragsverhdltnisses, z. B. zur Policierung oder
Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um
prufen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch
der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertra-
ges ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht méglich.

Dariiber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben. Die Daten aller mit z.B. einer Gesellschaft bestehenden
Vertrédge nutzen wir fur eine Betrachtung der gesamten Kundenbezie-
hung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpas-
sung, -erganzung, flr Kulanzentscheidungen oder fir umfassende
Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage flir diese Verarbeitungen personenbezogener

Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1

b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener
Daten (z. B. Gesundheitsdaten) erforderlich sind, holen wir lhre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage
von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:

© zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des [T-Betriebs,

* zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir
andere Produkte der Unternehmen des Risikotragers und dessen
Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungsumfragen,

o zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.
V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen darliber zuvor informieren.
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6.4

6.5

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

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 Schadendaten. Auch ibermitteln unsere Unternehmen diese
Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informati-
onen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppen nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die
in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppen besteht, kénnen lhre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unseren Dienst-
leisterlisten finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.

Ruckversicherer:

Von uns (ibernommene Risiken versichern wir méglicherweise bei
speziellen Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Dafir kann
es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Ruckversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild
Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dariiber
hinaus ist es moglich, dass der Rickversicherer unser Unterneh-
men aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstutzt. Wir iibermitteln Ihre Daten an den Ruickversicherer nur
soweit dies fiir die Erflillung unseres Versicherungsvertrages mit
Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen erforderlichen Umfang. N&here Informationen zum
eingesetzten Riickversicherer kénnen Sie unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns
eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
vorlibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der
jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dartliber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an
weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behoérden zur Erflllung
gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager,
Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie flr die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es
vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt
werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder
bis zu dreiBig 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 Abgabenordnung und dem
Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn
Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kdnnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung
Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschran-
kung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe
der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen
und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
koénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbei-
tung sprechen.



KLEMMER/

KLEMMER International Assekuradeur GmbH

Am Sagbach 3 - 83674 GaiBach - Deutschland
Tel. +49 8041 7606-200

Fax +49 8041 7606-250
travel@klemmer-international.com
www.klemmer-international.com
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PRAHL/GRUPPE
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