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Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tber die Inhalte Ihrer Versicherung. Die vollstan-
digen Informationen sowie die rechtsverbindliche Beschreibung des Versicherungsschutzes ergeben sich ausschlieBlich aus
den beantragten und im Versicherungsschein dokumentierten Leistungen sowie den vereinbarten Versicherungsbedingungen.
Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Unfallversicherung. Sie schiitzt Sie vor den finanziellen Folgen von Unféllen.

P \\ Was ist versichert?
J

v Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt vor, wenn
die versicherte Person durch ein plétzliches Ereig-
nis eine kdrperliche Verletzung erleidet.

Unter den Versicherungsschutz fallen u.a.:

v/ Bei Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen
freiwillig erlittene Verletzungen

v/ Vergiftungen durch Einnahme schadlicher Stoffe

v/ Ertrinken sowie tauchtypische Gesundheits-
schaden (z. B. Caissonkrankheit)

v/ Knochenbriiche durch erhohte Kraftanstrengungen

v/ Unfille infolge alkoholbedingter Bewusstseins-
stérungen

v/ Unfélle durch Ubermtidung und Erschrecken
Basisleistungen:

v/ Einmalige Invaliditatsleistung

v/ Lebenslange Unfallrente

v/ Ubergangsleistung

v/ Krankenhaustage- und Genesungsgeld

v/ Todesfallleistung

Die Leistungsarten und die Versicherungssummen
sind im Versicherungsvertrag vereinbart.

Sonstige Leistungen:

v/ Kostenersatz fir Kur- oder Reha-MaBnahmen bis
10.000 €

v/ Kostenersatz firr Such-, Bergungs-, Rettungs-,
Transport- und Riickreisemehrkosten bis 10.000 €

v/ Kostenersatz bei medizinisch notwendiger Flug-
rtickholung bis 10.000 €

Was ist nicht versichert?
X

X

X

Infektionen

Unfreiwillig erlittener FlUssigkeits-, Nahrungs- oder
Sauerstoffentzug

Unfélle als Fihrer oder Insasse eines Luftfahr-
zeuges oder Luftsportgerates

Unfélle durch die Teilnahme an Rennen mit Mo-
torfahrzeugen

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zu-
stoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfuhrt
oder versucht

Gesundheitsschaden durch Erfrierungen
Bauch- und Unterleibsbriiche

Unfalle infolge Bewusstseinsstérungen durch
Herzinfarkt, Schlaganfall oder Medikamente

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Beim Lenken eines Kraftfahrzeuges gilt der
Versicherungsschutz fir Unfélle infolge alkohol-
bedingter Bewusstseinsstérungen nur, wenn der
Blutalkoholgehalt unter 1,3 Promille liegt

Der erweiterte Versicherungsschutz durch
erhohte Kraftanstrengungen gilt nicht fir
Schadigungen an Meniskus oder Bandscheiben

Berlicksichtigung von Krankheiten oder
Gebrechen, wenn diese mindestens 25 % an
den Unfallfolgen mitgewirkt haben
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Wo bin ich versichert?

v/ Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

— Damit wir Ihren Antrag ordnungsgemal prifen kdnnen, missen Sie die im Antragsformular enthaltenen Fragen unbe-
dingt wahrheitsgemafB und vollstandig beantworten. Die Nichtbeachtung dieser Verpflichtung kann schwerwiegende
Konsequenzen fir Sie haben. Je nach Art der Pflichtverletzung kénnen Sie Ihren Versicherungsschutz ganz oder teilwei-
se verlieren. Unter Umstanden kdnnen wir uns auch vorzeitig von dem Vertrag 6sen.

— Da die Berufstatigkeit bzw. Beschaftigung unmittelbaren Einfluss auf das Unfallrisiko hat, dem die versicherte Person
ausgesetzt ist, beriicksichtigen wir diese bei der Bemessung des Versicherungsbeitrags. Im Falle einer Anderung der
Berufstatigkeit bzw. Beschaftigung mussen Sie uns dies innerhalb von zwei Monaten mitteilen, damit wir eine Anpas-
sung des Beitrags prufen kénnen. Anderenfalls kénnen wir anstelle einer Beitragserhéhung die Leistungen kirzen.

— Bei nicht nur geringfligigen Unfallfolgen muss sobald wie moglich ein Arzt aufgesucht und uns Mitteilung gemacht
werden. Den arztlichen Anordnungen ist zu folgen. Samtliche Angaben, um die wir Sie bitten, mussen wahrheitsge-
maB, vollstandig und zeitnah erteilt werden. Ferner missen Sie es uns ermoglichen, Auskinfte von behandelnden
Arzten sowie anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden zu erhalten, soweit diese Auskiinfte fir die
Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich sind. Auch miissen Sie sich von den von uns beauftragten Arzten unter-
suchen lassen, wenn fur die Priifung unserer Leistungspflicht eine arztliche Untersuchung notwendig ist. Werden die
im Schadenfall zu erfullenden Pflichten nicht befolgt, kann dies zum vollstandigen oder teilweisen Verlust des Ver-
sicherungsschutzes fuhren.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag mussen Sie innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Liegt der Vertrags-
beginn in der Zukunft, mussen Sie den ersten Beitrag rechtzeitig vor Vertragsbeginn zahlen. Wann Sie die weiteren Beitrage
zahlen mussen hangt von der vereinbarten Zahlweise ab. Dies kann jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder monatlich sein.
Bei jahrlicher Zahlung kénnen Sie uns die Beitrage Uberweisen oder uns ermachtigen, die Beitrage von Ihrem Konto einzu-
ziehen. Die halbjahrliche, vierteljahrliche oder monatliche Zahlung ist nur im Lastschriftverfahren moglich.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn die Zahlung des Beitrags
rechtzeitig erfolgt.

Der Vertrag verlangert sich Uber den Ablauftermin hinaus automatisch um jeweils ein Jahr, wenn er nicht von Ihnen oder
uns gekundigt wird.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Der Vertrag kann von lhnen jederzeit mit Wirkung ab Zugang lhrer Erkldrung bei uns oder zu einem von Ihnen gewtinsch-
ten spateren Zeitpunkt — auch vor dem vereinbarten Ablauftermin — gekiindigt werden.

Wir kénnen den Vertrag grundsatzlich unter Einhaltung einer dreimonatigen Frist zum vereinbarten Ablauftermin oder
zum Ende jedes darauf folgenden Versicherungsjahres kiindigen. In bestimmten Féllen konnen jedoch auch wir den Ver-
trag vorzeitig kiindigen. Beispielsweise wenn wir eine Leistung erbracht haben oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung
erhoben haben.
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