DEUTSCHE €

Familienversicherung

Deutsche Familienversicherung * Reuterweg 47 « 60323 Frankfurt am Main

Herrn

Christian Friedrich Finze
Bachwiesenweg 1
85235 Odelzhausen

13.10.2017

Auslandsreise-Krankenversicherung 00000011628729

(Bitte geben Sie immer die Versicherungsschein-Nr. bei allen Zuschriften an. Vielen Dank.)

Ihr beantragter Versicherungsschutz: DFV-AuslandsreiseSchutz

Sehr geehrter Herr Finze,

wir freuen uns, dass Sie sich fur die DFV Deutsche Familienversicherung AG entschieden ha-
ben und bedanken uns fiir das entgegengebrachte Vertrauen.

Sie erhalten mit diesem Schreiben folgende Vertragsunterlagen:

Versicherungsschein

Zusammenfassung und Bestatigung lhres Versicherungsvertrages
Kundeninformationsblatt

Allgemeine Informationen zur Deutschen Familienversicherung und zu lhrem Versicherungsvertrag
Produktinformationsblatt

Spezielle Informationen zu Ihrem Versicherungsprodukt

Versicherungsbedingungen inkl. Anhang

Beschreibung der Versicherungsleistungen sowie der Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertrag
DFV-AuslandsreiseSchutz Assistance

Informationen zu den Assistance-Leistungen lhres Versicherungsproduktes

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen

Wichtige Informationen zum Umgang mit lhren Daten

Versicherungsbestitigung auf Deutsch, Englisch und Spanisch

Einige Staaten verlangen zur Einreise oder zur Erteilung eines Visums die Vorlage einer Versicherungsbestati-
gung Uber die Auslandsreise-Krankenversicherung

A N N Y N NN

Ihr gewiinschter Versicherungsschutz beginnt mit der rechtzeitigen Zahlung des ersten Versi-
cherungsbeitrages, frihestens zum vereinbarten Versicherungsbeginn.

Wir werden die Versicherungsbeitrage aufgrund der uns erteilten Einzugsermachtigung entspre-
chend der vereinbarten Zahlungsweise im Voraus von dem uns bekannten Konto abbuchen.
Der Versicherungsschutz besteht ab dem vereinbarten Versicherungsbeginn, wenn Sie der Ab-
buchung des ersten Beitrages nicht innerhalb von acht Wochen widersprechen.
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Nahere Einzelheiten kénnen Sie lhren Vertragsunterlagen entnehmen.

Wir heilden Sie im Kreise der zufriedenen Kunden der Deutschen Familienversicherung willkom-
men.

Bendtigen Sie auf einer Auslandsreise Hilfe, kdnnen Sie uns rund um die Uhr unter der kosten-
losen Rufnummer 00800-88885611 erreichen.

Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung. Sie erreichen
unsere Kundenservice-Mitarbeiter von Montag bis Freitag von 8.30 bis 19.00 Uhr unter der
Telefonnummer 069 95 86 968.

Mit freundlichen GrifRen

DFV Deutsche Familienversicherung AG

e G Jer?s

Dr. Stefan M. Knoll Georg Jiingling
Vorsitzender des Vorstandes Mitglied des Vorstandes
Anlage(n)
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Versicherungsschein Nummer: 00000011628729
fur die Auslandsreise-Krankenversicherung DFV-AuslandsreiseSchutz

Vertragsdaten

Versicherungsnehmer: Herr Christian Friedrich Finze, Bachwiesenweg 1, 85235 Odelzhausen
Versicherte Person: Herr Christian Friedrich Finze, geboren am: 01.03.1958

Versicherter Tarif: DFV-AuslandsreiseSchutz

Versicherungsbeginn: 01.11.2017

Beitrag: 20,00 Euro jahrlich

Leistungsumfang des Versicherungsschutzes

Der gewahlte Tarif entscheidet daruber, fir welche Personen der beschriebene Versicherungsschutz besteht:

. . Ihr Tarif nicht gewahlt
Der Versicherungsschutz besteht fiir DFV-AuslandsreiseSchutz DFV_A‘%ﬁPEg;riﬁZ?SChUtZ

die im Versicherungsschein genannte versicherte Person v

und den jeweils mit der versicherten Person in hauslicher Ge-
meinschaft lebenden Ehe- bzw. Lebenspartner sowie deren Kin-
der (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder), auch wenn diese
Personen die Auslandsreise alleine antreten.

Der Versicherungsschutz fir mitversicherte Kinder erlischt mit Beendigung des gesetzlichen Unterhaltsanspruchs,
spatestens mit Vollendung des 25. Lebensjahres des mitversicherten Kindes.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung der versicherten Person wegen Krankheit oder
Unfall im Ausland wahrend der ersten zwei Monate einer jeden Auslandsreise. Als Versicherungsfall gelten auch
Schwangerschaftskomplikationen, Friihgeburten, Fehlgeburten und medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbrii-
che.

Im Versicherungsfall ersetzen wir nach Maf3gabe der zugrundeliegenden Versicherungsbedingungen die erstattungs-
fahigen Aufwendungen fir:

ambulante arztliche Behandlungen, Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, Hilfsmittel
Krankenhausaufenthalte, Begleitperson im Krankenhaus

Zahnarztliche Versorgung

Krankentransporte, Such-, Rettungs- und Bergungskosten

Ricktransport aus dem Ausland, Riicktransport der Begleitperson aus dem Ausland
Uberfiihrung des Leichnams aus dem Ausland, Bestattung im Ausland

Behandlung bei Schwangerschaftskomplikationen

Leistungen flr das im Ausland friihgeborene Kind, Kinderbetreuung

AN N N . N

Diesem Versicherungsvertrag liegen die Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung
DFV-AuslandsreiseSchutz in der Fassung vom 01.12.2016 sowie der Anhang zu diesen Versicherungsbedingungen
in der Fassung vom 01.12.2016 zugrunde.
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Beitragszahlung

Zahlungsweise: jahrlich
Zahlungsart: SEPA-Lastschrift
Zu zahlender Beitrag: 20,00 Euro jahrlich

Der Beitrag ist nach § 4 Nr.5 VersStG steuerfrei.

Den zu zahlenden Beitrag ziehen wir zur Mandats-Nr. 00000011628729 (= |hre Policen-Nummer) und zur Glaubi-
ger-ID DE09Z2ZZ00000032690 von dem Konto IBAN: DE67700915000002228173 ab. Der Erstbeitrag wird innerhalb
von 3 Tagen ab Zugang dieses Versicherungsscheines, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn, ab-
gebucht. Die Folgebeitrage werden ab dem 01.11.2018 jeweils jahrlich abgebucht. Fallt der Tag der Abbuchung auf
ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich die Abbuchung auf den nachsten Arbeitstag.

Wird der zu zahlende Beitrag vereinbarungsgemaf nicht vom Konto des Versicherungsnehmers eingezogen, erfol-
gen die vorstehende Mitteilung der Mandats-Nr., der Glaubiger-ID sowie die Ankiindigung der Einziehungen dennoch
gegenuber lhnen als Versicherungsnehmer und ersetzen die Mitteilung an den Kontoinhaber. In diesem Fall haben
Sie den Kontoinhaber entsprechend zu Informieren.

Belehrung uiber die Folgen der nicht rechtzeitigen Zahlung des Erstbeitrages nach § 37 Abs. 2 VVG

Zahlen Sie den Erstbeitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange Sie die Zahlung nicht
bewirkt haben. Unser Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht
zu vertreten haben.

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, es sei
denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Kontaktmoglichkeiten

Bei Fragen zu Ihrem Versicherungsvertrag

Unseren Kundenservice erreichen Sie Montag bis Freitag von 08:30 bis 19.00 Uhr
Telefon 069 95 86 968

Telefax 069 95 86 958

E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Bei einer Schadensmeldung

Unser Schaden- und Leistungsservice steht lhnen rund um die Uhr, 7 Tage die Woche zur Verfligung
Telefon 069 95 86 967

Auslands-Hotline 00800 88 88 56 11

Telefax 069 95 86 958

E-Mail schaden@deutsche-familienversicherung.de

Ihre DFV Deutsche Familienversicherung AG

Frankfurt am Main, den 13.10.2017

L 4. et

Dr. Stefan M. Knoll Georg Jingling
Vorsitzender des Vorstandes Mitglied des Vorstandes
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Produktinformationsblatt
fur die Auslandsreise Krankenversicherung DFV-
AuslandsreiseSchutz

in der Fassung vom 01.12.2016

Sehr geehrter Herr Finze,

mit diesem Produktinformationsblatt erhalten Sie die wesentli-
chen Informationen zu lhrem Versicherungsvertrag auf einen
Blick zusammengefasst. Bitte lesen Sie diese Informationen
sorgfaltig.

Bitte beachten Sie, dass dieses Produktinformationsblatt nicht
alle Einzelheiten Uber den Versicherungsschutz und den Versi-
cherungsvertrag enthalten kann. Die Angaben sind daher nicht
abschlielend. Alle Einzelheiten zu Ihrem Versicherungsvertrag
sind in dem Versicherungsschein und den Versicherungsbedin-
gungen DFV-AuslandsreiseSchutz (im Folgenden nur ,VB* ge-
nannt) beschrieben.

1.

13.10.2017

Art des angebotenen Versicherungsvertrages

DFV-AuslandsreiseSchutz ist eine private Kranken-
zusatzversicherung. Der Versicherungsschutz erganzt
die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) oder einer Privaten Krankenversicherung (PKV).
Versichert werden kann nur, wer seinen standigen Wohn-
sitz in Deutschland hat (s. Ziffer 1 VB).

Durch den Versicherungsvertrag versicherte und
ausgeschlossene Risiken

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heil-
behandlung wegen Krankheit oder Unfall, Schwanger-
schaftskomplikationen, Friih- und Fehlgeburten, medizi-
nisch notwendigen Schwangerschaftsabbriichen im Aus-
land wahrend der ersten zwei Monate einer jeden Aus-
landsreise (s. Ziffer 2.1 VB).

Im Versicherungsfall ersetzen wir die erstattungsfahigen
Aufwendungen (s. Ziffer 2.3 VB) fur

- ambulante arztliche Behandlungen

- Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Hilfsmittel

Krankenhausaufenthalte

Begleitperson im Krankenhaus

zahnarztliche Versorgung

Krankentransporte

Such-, Rettungs- und Bergungskosten
Rucktransport aus dem Ausland

Rucktransport der Begleitperson aus dem Ausland
Uberfiihrung des Leichnams aus dem Ausland
Bestattung im Ausland

Behandlung bei Schwangerschaftskomplikationen
Leistungen fir das im Ausland friihgeborene Kind
Kinderbetreuung

Hohe und Falligkeit lhres Beitrages sowie Folgen un-
terbliebener oder verspateter Zahlung

Der Versicherungsbeitrag richtet sich nach dem Alter der
versicherten Person, im Familientarif nach dem Alter der
altesten versicherten Person, und ist in dem jeweils gul-
tigen Versicherungsschein ausgewiesen (s. Ziffer 3 VB).

Policen-Nr.: 00000011628729
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Zahlen Sie den Erstbeitrag nach Zugang des Versiche-
rungsscheines, spatestens jedoch bis zu dem vereinbar-
ten Versicherungsbeginn (s. Ziffer 5.1 VB).

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
durch Ihr Verschulden nicht gezahlt, kbnnen wir von dem
Versicherungsvertrag zuriicktreten und Sie haben keinen
Anspruch auf Versicherungsleistungen (s. Ziffer 5.3 VB).

Sie missen die Folgebeitrage jeweils rechtzeitig zu Be-
ginn des neuen Versicherungsjahres zahlen (s. Ziffer 6.1
VB).

Zahlen Sie die Folgebeitrage nicht rechtzeitig und wer-
den die angemahnten Folgebeitrdge und Kosten nicht in-
nerhalb der gesetzten Frist gezahlt, haben Sie keinen An-
spruch auf die Versicherungsleistung und wir kénnen den
Versicherungsvertrag kiindigen (s. Ziffer 6.2 VB).

Im Versicherungsvertrag enthaltene Leistungsaus-
schliisse

Leistungen konnen eingeschrankt werden, wenn das
medizinisch notwendige Maf} der Heilbehandlung tber-
schritten wird oder die Kosten das ortslbliche Mal (iber-
steigen (s. Ziffer 8 VB).

Wir kénnen lhnen nicht fur alle Heilbehandlungen Versi-
cherungsschutz bieten. Daher besteht in bestimmten Fal-
len kein Anspruch auf Versicherungsleistungen (s. Ziffer
9 VB).

Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

(1) Heilbehandlungen, die der alleinige Grund oder ei-
ner der Griinde fir den Antritt der Auslandsreise
waren,

(2) Heilbehandlungen, von denen bei Reiseantritt
durch eine arztliche Diagnose feststand, dass sie
bei planmaRiger Durchfuhrung der Reise stattfin-
den mussen. Dies gilt nicht, wenn die Reise aus-
schlief3lich wegen des Todes des in hauslicher Ge-
meinschaft lebenden Ehegatten oder Lebenspart-
ners oder eines Verwandten ersten Grades der
versicherten Person unternommen wurde,

(3) Nahr- und Starkungspraparate, kosmetische Pra-
parate und Mittel, die vorbeugend oder gewohn-
heitsmaRig genommen werden, auch wenn sie
arztlich verordnet wurden, mit Ausnahme von be-
stimmten medikamentenahnlichen Nahrmitteln zur
Vermeidung schwerer gesundheitlicher Schaden,
z. B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus-Crohn
und Mukoviszidose, die als Arzneimittel gelten,

(4) Sehhilfen und Horgerate, auch wenn sie arztlich
verordnet wurden,
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(5) Immunisierungsmafinahmen oder Vorsorgeunter-
suchungen,

(6) Untersuchung und Behandlung wegen Schwan-
gerschaft, Entbindung und Schwangerschaftsvor-
sorge, soweit es sich nicht um Leistungen geman
Ziffer 2.3 (14) VB handelt. Dies gilt nicht, wenn
der Auslandsaufenthalt infolge des vorherigen Ein-
tritts eines Versicherungsfalles oder dessen Fol-
gen uber die 36. Schwangerschaftswoche hinaus
ausgedehnt werden musste,

(7) Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Reha-
bilitationsmafnahmen, es sei denn, sie erfolgen
im Anschluss an eine stationare Krankenhausbe-
handlung wegen eines schweren Schlaganfalles,
schweren Herzinfarktes oder einer schweren Ske-
letterkrankung (Bandscheiben-OP, Hiiftendopro-
these) und dienen zur Verkilrzung des Aufenthal-
tes im Akutkrankenhaus. Die Behandlungen oder
MaRnahmen missen uns vor Beginn angezeigt
und von uns in Textform genehmigt werden,

(8) psychoanalytische und psychotherapeutische Be-
handlungen,

(9) eine durch Siechtum, Pflegebedirftigkeit oder Ver-
wahrung bedingte Behandlung oder Unterbrin-

gung,

vorsatzlich herbeigefuhrte Versicherungsfalle ein-
schlieRlich deren Folgen,

(10

=

(11) auf Sucht beruhende Krankheiten einschlieflich
deren Folgen sowie EntziehungsmalRnahmen und
Entziehungskuren,

(12) solche Krankheiten einschlief3lich ihrer Folgen so-
wie fur Folgen von Unfallen, die durch vorherseh-
bare Kriegsereignisse oder aktive Teilnahme an
Gewalttatigkeiten wahrend Unruhen entstehen. Als
vorhersehbar gelten Kriegsereignisse oder innere
Unruhen, wenn das Auswartige Amt der Bundes-
republik Deutschland — vor Reisebeginn — fiir das
jeweilige Land eine Reisewarnung ausspricht,

(13) Verletzungen oder Todesfall der versicherten Per-
son, weil diese an Unruhen aktiv beteiligt war,

(14) ambulante Heilbehandlungen in einem Heilbad
oder Kurort. Die Einschrankung entfallt, wenn die
Heilbehandlung durch einen dort eintretenden Un-
fall notwendig wird. Bei Erkrankungen entféllt die
Einschrankung, wenn sich die die versicherte Per-
son in dem Heilbad oder Kurort nur voriiberge-
hend und nicht zum Zweck einer Kur aufgehalten
hat,

DEUTSCHE €
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Nach Vertragsschluss zu beachtende Obliegenhei-
ten und Folgen ihrer Nichtbeachtung

Sie haben uns die Beendigung der Versicherungsfahig-
keit innerhalb von zwei Monaten in Textform anzuzeigen.

Wird fiir eine versicherte Person eine weitere Auslands-
reise-Krankenversicherung abgeschlossen, sind Sie ver-
pflichtet, uns unverziiglich hiervon zu unterrichten (s. Zif-
fer 10.1 VB).

Nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachtende
Obliegenheiten und Folgen ihrer Nichtbeachtung

Sie haben nach Eintritt des Versicherungsfalles die nach-
stehenden Obliegenheiten zu beachten. Bei Verletzung
einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Obliegenheit kdnnen wir unter Umstanden den Versiche-
rungsvertrag kiindigen und Sie kénnen Ihren Anspruch
auf Versicherungsleistungen ganz oder teilweise verlie-
ren.

Sobald Sie Kenntnis vom Eintritt eines Versicherungsfal-
les erlangen, mussen Sie uns dies unverziglich mittei-
len und uns auf Verlangen auch jede Auskunft erteilen,
die fur die Feststellung des Versicherungsfalles und des
Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist.

Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles nach
Méoglichkeit fur die Abwendung und Minderung des Scha-
dens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die
der Genesung der versicherten Person hinderlich sind
oder ihr entgegenstehen. Soweit es die Umstande ge-
statten, haben Sie hierfiir unsere Weisungen einzuholen
und, soweit es Ihnen zumutbar ist, danach auch zu han-
deln.

Auf unser Verlangen haben Sie uns jede Auskunft zu er-
teilen, die fur die Feststellung des Versicherungsfalles
und des Umfanges unserer Leistungspflicht erforderlich
ist.

Sie haben uns - soweit dies flir unsere Beurteilung er-
forderlich ist und lhnen billigerweise zugemutet wer-
den kann - samtliche Belege mit Erstattungsvermerk der
GKYV, PKV oder eines anderen Kostentragers (sofern ei-
ne Vorleistung erfolgt ist) auf lhre Kosten im Original vor-
zulegen. Aus den Belegen mussen sich Vor- und Zuna-
me der versicherten Person, die Behandlungsdaten so-
wie die durchgefiihrten Leistungen ergeben.

Fur die Erstattung von Ruicktransportkosten ist neben
den Belegen fiir die Kosten des Riicktransports eine arzt-
liche Bescheinigung Uber den Riicktransport vorzulegen.

Ein Anspruch auf Erstattung der Uberfiihrungs- bzw.
Bestattungskosten ist durch Kostenbelege, die amtliche

(15) wenn die versicherte Person Berufssportler ist und Sterbeurkunde und die arztliche Bescheinigung der To-
sich bei einem Wettkampf verletzt, desursache zu begriinden.

(16) wenn die Behandlungen oder Leistungen nicht un- Auf unser Verlangen haben Sie uns die Planung und Bu-
mittelbar notwendig sind, um Krankheiten zu hei- chung sowie den tatsachlichen Beginn und das Ende ei-
len oder lindern. Dazu gehéren insbesondere ner jeden Auslandsreise nachzuweisen.

- Beseitigung von Schénheitsfehlern und kérper-
licher Anomalien, Die versicherte Person jst auf unser Verlangen verpflich-
- arztliche Gutachten und Atteste sowie tet, die behandelnden Arzte von ihrer &rztlichen Schwei-
- Fahrtkosten zur ambulanten Behandlung (Not- gepflicht zu entbinden und sich auf unsere Kosten durch
falltransporte werden jedoch erstattet), einen neutralen Arzt untersuchen zu lassen, soweit dies
zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

(17) Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner, Die Untersuchung beschrankt sich in jedem Fall auf die
Eltern oder Kinder sowie durch Personen, mit de- fur die Beurteilung unserer Leistungspflicht konkret infra-
nen die versicherte Person innerhalb der eigenen ge stehende Heilbehandlungsmafinahme.
oder der Gastfamilie zusammenlebt. Nachgewie-
sene Sachkosten werden erstattet.
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Einen Erstattungsanspruch gegen einen anderen priva-
ten Versicherer wegen derselben Heilbehandlungsmal3-
nahme haben Sie uns in dem Umfang abzutreten, wie
wir hierfur erstattungsfahige Aufwendungen ersetzt ha-
ben. Sie haben uns alle fir die Geltendmachung des An-
spruches erforderlichen Unterlagen und Informationen
zur Verflgung zu stellen.

Verletzen Sie eine Obliegenheit vorsatzlich, sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet. Im Falle einer grob fahrlassi-
gen Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt, die
Versicherungsleistung entsprechend der Schwere lhres
Verschuldens zu kirzen. Wir bleiben zur Leistung ver-
pflichtet, wenn die Verletzung der Obliegenheit weder fiir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Lei-
stungspflicht ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben (s. Ziffer 10.2 VB).

7. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt frihestens zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn und je Auslandsreise
ab der Ausreise aus der Bundesrepublik Deutschland
(Grenzubertritt) (s. Ziffer 5.2 VB).

Der Versicherungsschutz besteht je Auslandsreise ab
der Ausreise aus der Bundesrepublik Deutschland
(Grenzubertritt) und er endet nach Ablauf einer Reise-
dauer von zwei Monaten oder mit der vorherigen Wieder-
einreise in die Bundesrepublik Deutschland.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages, z.B. durch
Wegfall der Versicherungsfahigkeit oder durch Tod der
versicherten Person, erlischt der Versicherungsschutz (s.
Ziffer 12.3 VB).

8. Moglichkeiten zur Beendigung des Vertrages

Der Versicherungsvertrag ist fur Sie ohne Einhaltung ei-
ner Frist und fur uns unter Einhaltung einer Frist von ei-
nem Monat zum Ende eines Versicherungsjahres in Text-
form kiindbar (s. Ziffer 12.2 VB).
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Kundeninformationsblatt

in der Fassung vom 01.12.2016

Sehr geehrter Herr Finze,

mit diesem Kundeninformationsblatt erhalten Sie allgemeine In-
formationen Uber die Deutsche Familienversicherung und Ihren
Versicherungsvertrag. Bitte lesen Sie diese Informationen sorg-
faltig.

1.

13.10.2017

Wer sind wir und wie konnen Sie uns erreichen?

Sie schlieBen den Versicherungsvertrag mit der DFV
Deutsche Familienversicherung AG, Reuterweg 47, 60323
Frankfurt am Main.

Unseren Kundenservice erreichen Sie Montag bis Freitag
von 8.30 bis 19.00 Uhr.

Telefon 069 95 86 968
Telefax 069 95 86 958
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Vertreten wird das Unternehmen durch den Vorstand
Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Georg Jiingling, Mar-
cus Wollny (Generalbevollméachtigter). Aufsichtsratsvor-
sitzender ist Dr. Hans-Werner Rhein.

Sitz der Gesellschaft ist Frankfurt am Main, eingetragen
im Handelsregister des Amtsgerichts Frankfurt am Main
unter HRB 78012.

Welche Hauptgeschiftstatigkeit haben wir?

Unsere Hauptgeschéftstatigkeit ist der Vertrieb und die Ver-
waltung von Versicherungsvertragen fiir den privaten Bereich.
Wir bieten vornehmlich Krankenzusatzversicherungen ein-
schlieBlich der Pflege-Zusatzversicherungen als Erganzung
zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung an.

Welche Versicherungsbedingungen finden Anwendung
und welche sind die wesentlichen Merkmale unserer Ver-
sicherungsleistung?

Dem Versicherungsvertrag liegen die bei Vertragsschluss
vereinbarten und im Versicherungsschein genannten Versi-
cherungsbedingungen der Deutschen Familienversicherung
zugrunde.

Wir bieten private Kranken- und Pflegezusatzversicherungen,
die die Leistungen der gesetzlichen Kranken- und Pflegever-
sicherung (GKV) nicht ersetzen, sondern sinnvoll ergéanzen.

Die Versicherungsleistungen sind in den Versicherungsbedin-
gungen inklusive Anhang naher beschrieben.

. Wie hoch ist der Gesamtbeitrag lhrer Versicherung?

Die Hohe des Beitrags ist abhangig von dem gewahlten Ver-
sicherungsschutz und vom Lebensalter der versicherten Per-
son. Den zu zahlenden Beitrag kénnen Sie dem Versiche-
rungsschein entnehmen.

. Welche zusiétzlichen Kosten fallen an?

Neben dem Beitrag fallen regelmaRig keine zusatzlichen Ko-
sten fiir Sie an.

Policen-Nr.: 00000011628729
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. Wie kénnen Sie lhre Versicherungsbeitrage zahlen?

Die Versicherungsbeitrage sind, soweit nicht eine andere
Zahlungsweise vereinbart wurde, jeweils jahrlich im Voraus
zahlen.

Sie kénnen bequem am SEPA-Lastschriftverfahren teilneh-
men.

Der Beitrag gilt als bezahlt, wenn die entsprechenden Be-
trage auf unserem Konto eingegangen sind oder bei einem
SEPA-Lastschriffmandat von dem Konto abgebucht werden
konnten und der Abbuchung nicht widersprochen wird.

. Welche Giiltigkeitsdauer haben die lhnen zur Verfiigung

gestellten Informationen?

Die zur Verfligung gestellten Informationen sind unbefristet
glltig, solange sie nicht durch neue Informationen wirksam
ersetzt wurden. An konkrete, individualisierte Angebote zum
Abschluss eines Versicherungsvertrages halten wir uns sechs
Wochen gebunden, sofern im Einzelfall nichts anderes ver-
einbart wird.

. Wie kommt der Versicherungsvertrag zustande?

Der Versicherungsvertrag zwischen lhnen und uns kommt zu-
stande, wenn wir lhren Antrag oder Sie unser Angebot an-
nehmen. Je nach Vereinbarung nehmen Sie unser Angebot
durch ausdrickliche Erklarung, Zahlung des Erstbeitrages
oder durch Riicksendung vertragsrelevanter Unterlagen an.

. Wann und wie kdonnen Sie lhre Vertragserklarung wider-

rufen?
Widerrufsbelehrung

Wir gewédhren lhnen eine Widerrufsfrist von zwei Mona-
ten, obwohl der Gesetzgeber fiir diesen Fall lediglich ei-
ne Frist von 14 Tagen vorsieht. Mit Verlangerung dieser
Widerrufsfrist haben wir fiir Sie eine besonders kunden-
freundliche Regelung geschaffen, damit Sie in Ruhe lhre
Vertragserklarung liberdenken kénnen.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei
Monaten ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Telefax oder E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informatio-
nen geméaR § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertrags-
gesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-In-
formationspflichtenverordnung und diese Belehrung je-
weils in Textform erhalten haben, bei Vertragen im elek-
tronischen Geschiftsverkehr jedoch nicht vor Erfiillung
unserer Pflichten gemaR § 312i Absatz 1 Satz 1 des Biir-
gerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246¢
des Einfilhrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung lhres Widerrufs.
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Der Widerruf ist zu richten an: 13. An wen kann ich mich bei Beschwerden oder Beanstan-

10.

1.

12.

13.10.2017

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Telefax 069 95 86 958
E-Mail service@deutsche-familienversicherung.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versiche-
rungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramie, wenn
Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pra-
mie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ent-
fallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Die Erstattung
zuriickzuzahlender Betrédge erfolgt unverziiglich, spate-
stens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfan-
gene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nut-
zungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von
uns vollstéandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgeiibt haben.

Haben Sie lhr Widerrufsrecht nach § 8 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes wirksam ausgeiibt, sind Sie auch
an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhan-
genden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammen-
hangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung
des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage ei-
ner Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versi-
cherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart
noch verlangt werden.

Ende der Widerrufsbelehrung
Welche Laufzeit gilt fiir Ihren Versicherungsvertrag?

Der Versicherungsvertrag wird fiir die Dauer von einem Jahr
geschlossen. Er verlangert sich um jeweils ein Jahr, wenn
Sie oder wir ihn nicht zum Ende eines Versicherungsjahres
in Textform kiindigen. Das erste Versicherungsjahr beginnt zu
dem im Versicherungsschein dokumentierten Versicherungs-
beginn und endet nach einem Jahr.

Wann und wie kénnen Sie lhren Versicherungsvertrag
kiindigen?

Der Versicherungsvertrag ist fiir Sie ohne Einhaltung ei-
ner Frist und fiir uns unter Einhaltung einer Frist von ei-
nem Monat zum Ende eines Versicherungsjahres in Text-
form kiindbar.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht der Bundes-
republik Deutschland. Fir den Versicherungsvertrag und die
Vertragsunterlagen einschlieRlich aller Informationen sowie
der Kommunikation findet ausschlief3lich die deutsche Spra-
che Anwendung.

Policen-Nr.: 00000011628729

dungen richten?

Kundenzufriedenheit ist uns wichtig, dennoch kann es im Ein-
zelfall vorkommen, dass Sie Anlass zu einer Beschwerde se-
hen. In solchen Fallen kénnen Sie sich gerne an den Vorstand
der Deutschen Familienversicherung oder an folgende Stelle
wenden:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung,
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Telefon 0800 2 55 04 44

(kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax 030 20 45 89 31

Internet www.pkv-ombudsmann.de

E-Mail ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Die Mdglichkeit, den ordentlichen Rechtsweg zu bestreiten,
bleibt Ihnen trotz einer Beschwerde bei dem Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung erhalten.

14. Welche Aufsichtsbehorde ist fiir uns zustandig?

Alle privaten Versicherungsunternehmen, die im Geltungsbe-
reich des Versicherungsaufsichtsgesetzes die Privatversiche-
rung betreiben und ihren Sitz in Deutschland haben, stehen
unter staatlicher Aufsicht. Die fur uns zustandige Aufsichtsbe-
hérde ist die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurhein-
dorfer Straf’e 108, 53117 Bonn

Telefon 0228 41 08 0
Telefax 0228 41 08 1550
Internet www.bafin.de
E-Mail poststelle@bafin.de

Bei Beschwerden steht lhnen auch die Mdoglichkeit offen,

sich an die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
zu wenden.
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Versicherungsbedingungen
fur die Auslandsreise-Krankenversicherung DFV-
AuslandsreiseSchutz

in der Fassung vom 01.12.2016 (20202-01)
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Sehr geehrter Herr Finze,

diese Versicherungsbedingungen inklusive deren Anhang kon-
kretisieren den Versicherungsschutz des mit Ihnen abgeschlos-
senen Versicherungsvertrages Uiber die Auslandsreise-Kranken-
versicherung in dem Umfang, wie er sich aus dem Versicherungs-
schein und den gesetzlichen Bestimmungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstandlich abzu-
fassen, werden Sie direkt angesprochen. Mit der Anrede ,Sie”
oder ,lhnen® ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Versi-
cherungsnehmer, mit ,wir“ oder ,uns“ die Deutsche Familienver-
sicherung gemeint.

Die kursiv und fett geschriebenen Texte fassen die wich-
tigsten Inhalte der nachfolgenden, nicht kursiv und nicht
fett geschriebenen Absétze der Versicherungsbedingungen
kurz zusammen und dienen lhrem besseren Versténdnis.

Fir Ihren Versicherungsvertrag sind alleine die nicht kursiv und
nicht fett geschriebenen Absatze der Versicherungsbedingungen
mafgeblich.

1. Art der Versicherung und Versicherungsfahigkeit

DFV-AuslandsreiseSchutz ist eine private Kranken-
zusatzversicherung. Der Versicherungsschutz er-
génzt die Leistungen der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) oder einer Privaten Krankenversiche-
rung (PKV). Versichert werden kann nur, wer seinen
stdndigen Wohnsitz in Deutschland hat.

DFV-AuslandsreiseSchutz ist eine private Krankenzu-
satzversicherung fir Reisen ins Ausland, die die Leistun-
gen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) oder
einer privaten Krankenvollversicherung (PKV) nicht er-
setzt, sondern sinnvoll erganzt.

Versicherungsfahig ist, wer seinen standigen Wohnsitz
in der Bundesrepublik Deutschland hat. Verlegt die versi-
cherte Person ihren sténdigen Wohnsitz in ein Land au-
Rerhalb der Bundesrepublik Deutschland, entféllt die Ver-
sicherungsfahigkeit.

2. Leistungsumfang des Versicherungsschutzes
21. Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendi-
ge Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfall,
Schwangerschaftskomplikationen, Friih- und Fehl-
geburten, medizinisch notwendigen Schwanger-
schaftsabbriichen im Ausland wéhrend der ersten
zwei Monate einer jeden Auslandsreise.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heil-
behandlung der versicherten Person wegen Krankheit
oder Unfall im Ausland wéhrend der ersten zwei Monate
einer jeden Auslandsreise. Als Versicherungsfall gelten
auch Schwangerschaftskomplikationen, Friuhgeburten,
Fehlgeburten sowie medizinisch notwendige Schwanger-
schaftsabbriiche.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein

plétzlich von aufien auf ihren Korper wirkendes Ereignis
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

13.10.2017
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Vorleistungen einer GKV, PKV oder eines anderen
Kostentréagers

Wir ersetzen im Versicherungsfall die erstattungsfa-
higen Aufwendungen, soweit sie nicht von der GKV,
PKV oder Dritten iibernommen werden. Soweit keine
Vorleistungen erbracht wurden, rechnen wir die zu
libernehmenden Leistungen direkt mit dem anderen
Kostentrédger ab.

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendungen, so-
weit sie nicht von der GKV, PKV oder Dritten Gibernom-
men werden. Vorleistungen der GKV, PKV oder Dritter
werden von unseren Leistungen in Abzug gebracht.

Sofern Vorleistungen noch nicht erbracht wurden, tber-
nehmen wir die erstattungsfahigen Aufwendungen in vol-
ler Héhe und rechnen die Leistungen direkt mit den an-
deren Kostentragern ab.

Hat die versicherte Person wegen desselben Versiche-
rungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Kostentrager,
darf die Gesamtleistung die Gesamtaufwendungen nicht
Ubersteigen.

Versicherungsleistungen

Im Versicherungsfall ersetzen wir die erstattungsfa-
higen Aufwendungen fiir:

ambulante érztliche Behandlungen

Arznei- und Verbandmittel

Heilmittel

Hilfsmittel

Krankenhausaufenthalte

Begleitperson im Krankenhaus

zahnérztliche Versorgung

Krankentransporte

Such-, Rettungs- und Bergungskosten
Riicktransport aus dem Ausland
Riicktransport der Begleitperson aus dem Aus-
land

Uberfiihrung des Leichnams aus dem Ausland
Bestattung im Ausland

Behandlung bei Schwangerschaftskomplikatio-
nen

Leistungen fiir das im Ausland friihgeborene Kind
Kinderbetreuung

Im Versicherungsfall ersetzen wir die erstattungsfahigen
Aufwendungen flr Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden, die von der Schulmedizin uberwiegend aner-
kannt sind. Wir leisten dartber hinaus fir Methoden und
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgver-
sprechend bewahrt haben oder die angewandt werden,
weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimit-
tel zur Verfligung stehen. Wir sind jedoch in diesen Fal-
len berechtigt, unsere Leistungen auf den Betrag herab-
zusetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulme-
dizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten wer-
den zum Kurs des Tages, an dem unsere Leistungsbear-
beitung erfolgt, in Euro umgerechnet.

Kosten fiir Ubersetzungen kénnen wir von den Versiche-
rungsleistungen abziehen.
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Im Versicherungsfall erstattungsfahig sind folgende, bei
bestehendem Versicherungsschutz entstandene Auf-
wendungen:

(1) Ambulante arztliche Leistungen

Erstattet werden medizinisch notwendige Leistungen der
Arzte fir ambulante Behandlungen, wobei der versicher-
ten Person die Wahl unter den Arzten freisteht, die nach
dem im Aufenthaltsland geltenden Recht zur Heilbehand-
lung zugelassen sind.

(2) Arznei- und Verbandmittel

Erstattet werden medizinisch notwendige Arznei- und
Verbandmittel, die von einem Arzt verordnet und aus ei-
ner Apotheke oder aus einer anderen offiziell zugelasse-
nen Abgabestelle bezogen wurden.

(3) Heilmittel

Erstattet werden medizinisch notwendige Heilmittel (z.
B. Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Behand-
lungen, Massagen medizinische Packungen, Inhalatio-
nen und Krankengymnastik sowie Ubungsbehandlungen
(einschlieBlich Leistungen der Logopadie und Ergothera-
pie)), die von einem Arzt verordnet wurden.

(4) Hilfsmittel

Erstattet werden medizinisch notwendige Hilfsmittel in
einfacher Ausfiihrung, die von einem Arzt verordnet und
auf der Auslandsreise erstmals erforderlich werden. Kén-
nen Hilfsmittel gemietet werden, erstatten wir die Mietko-
sten fur die Dauer dieser Auslandsreise.

(5) Krankenhausaufenthalte

Erstattet werden Unterkunft, Verpflegung und arzliche
Leistungen bei einem vollstationaren Krankenhausauf-
enthalt, wobei der versicherten Person die Wahl unter
den Krankenh&usern freisteht, die im Aufenthaltsland all-
gemein als Krankenhduser anerkannt sind und unter
standiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende
diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfu-
gen und Krankengeschichten fiihren.

(6) Begleitperson im Krankenhaus
Erstattet werden Unterkunft und Verpflegung einer Be-
gleitperson im Krankenhaus, wenn eine nach diesen Ver-
sicherungsbedingungen versicherte minderjahrige Per-
son stationar behandelt werden muss.

(7) Zahnarztliche Versorgung
Erstattet werden Leistungen von im Aufenthaltsland zu-
gelassenen Zahnarzten fir:

- schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen
und die damit in Verbindung stehenden notwendigen
Zahnfillungen in einfacher Ausfuhrung,

- notwendige Reparaturen von vorhandenen Inlays
(Einlagefullungen),

- notwendige Reparaturen von vorhandenem Zahner-
satz (einschlieBlich Kronen und Teilkronen) zur Wie-
derherstellung der Kaufahigkeit,

- notwendige Reparaturen von vorhandenen, festsit-
zenden Zahnspangen versicherter minderjahriger
Personen sowie

- auf der versicherten Auslandsreise erstmalig notwen-
digen provisorischen Zahnersatz.

Weitere zahnarztliche Leistungen werden nicht erstattet.
Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Auf-
enthaltsland zugelassenen Zahnarzten frei.

DEUTSCHE €

Familienversicherung

(8) Krankentransporte

Erstattet werden Krankentransporte und Verlegungs-
transporte im Aufenthaltsland zum nachstgelegenen und
aus medizinischer Sicht geeigneten Arzt oder Kranken-
haus sowie Krankentransporte zuriick in die Unterkunft
im Aufenthaltsland.

(9) Such-, Rettungs- und Bergungskosten

Erstattet werden Such-, Rettungs- und Bergungskosten
bis maximal 10.000 Euro je Versicherungsfall, sofern die-
se durch Erkrankung, Unfall oder Tod der versicherten
Person verursacht wurden.

(10) Riicktransport aus dem Ausland

Erstattet wird der Riicktransport der versicherten Person
aus dem Ausland an ihren standigen Wohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland oder zu dem nachstgelege-
nen und fur die medizinische Heilbehandlung geeigneten
Krankenhaus am Wohnort der versicherten Person, so-
fern der Rucktransport medizinisch sinnvoll und vertret-
bar ist.

(11) Riicktransport der Begleitperson aus dem Aus-
land

Erstattet wird der Rucktransport einer Begleitperson, so-

fern fur die Begleitperson ebenfalls Versicherungsschutz

im Rahmen eines DFV-AuslandsreiseSchutz besteht, die

versicherte Person minderjahrig oder die Begleitung me-

dizinisch notwendig ist.

(12) Uberfithrung des Leichnams aus dem Ausland

Erstattet werden die Kosten der Uberfiihrung des Leich-
nams der versicherten Person aus dem Ausland an ihren
sténdigen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland.

(13) Bestattung im Ausland

Erstattet werden die Kosten der Bestattung der verstor-
benen versicherten Person im Aufenthaltsland bis zur
Hohe der Aufwendungen, die bei einer Uberfiihrung des
Leichnams in die Bundesrepublik Deutschland entstan-
den waren. Zu den Bestattungskosten zahlen nicht die
Kosten flr den Kauf einer Grabstelle, eines Grabsteines,
die Ausrichtung von Trauerfeiern und dergleichen.

(14) Behandlungen bei Schwangerschaftskomplika-
tionen
Erstattet werden arztliche Leistungen fir:

- Schwangerschaftskomplikationen,

- Frihgeburten bis zum Ende der 36. Schwanger-
schaftswoche sowie

- Fehlgeburten, Totgeburten und medizinisch notwendi-
ge Schwangerschaftsabbriiche.

(15) Leistungen fiir das im Ausland friihgeborene
Kind

Wir leisten nach MalRgabe dieser Versicherungsbedin-
gungen fir das innerhalb der ersten zwei Monate einer
Auslandsreise frihgeborene Kind der versicherten Per-
son. Der Versicherungsschutz fiir das Neugeborene be-
steht fir diese Auslandsreise und fir jede weitere Aus-
landsreise bis zum Ende des laufenden Versicherungs-
jahres.

Frihgeboren ist ein Kind, das bis zum Ende der 36.
Schwangerschaftswoche geboren wird.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Neuge-
borene auch bei einer Geburt nach der 36. Woche, wenn
der Auslandsaufenthalt infolge des vorherigen Eintritts
eines Versicherungsfalles oder dessen Folgen Uber die
36. Schwangerschaftswoche hinaus ausgedehnt werden
musste.
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(16) Kinderbetreuung

Erstattet werden Kinderbetreuungskosten minderjahriger
Kinder, wenn die erziehungsberechtigte versicherte Per-
son durch einen medizinisch notwendigen Krankenhaus-
aufenthalt oder Tod daran gehindert ist, die minderjah-
rigen Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder)
zu betreuen und andere Personen zur Kinderbetreuung
nicht zur Verfligung stehen. Die Kosten tibernehmen wir
fir die Dauer des medizinisch notwendigen Kranken-
hausaufenthaltes oder im Fall des Todes der versicher-
ten Person bis zur Rlckkehr des minderjahrigen Kin-
des an dessen standigen Wohnsitz in der Bundesrepu-
blik Deutschland. Erstattungsfahig sind auch zusatzliche
Riickreisekosten des minderjahrigen Kindes, wenn die
Reise nicht planmafig beendet werden kann und die au-
Rerplanmafige Ruckreise erforderlich, sinnvoll und ver-
haltnismaRig ist.

Versicherungsbeitrage

Der Versicherungsbeitrag richtet sich nach dem Alter
der versicherten Person, im Familientarif nach dem
Alter der éltesten versicherten Person, und istin dem
Jjeweils giiltigen Versicherungsschein ausgewiesen.

Der Versicherungsbeitrag richtet sich nach dem Alter der
versicherten Person, im Familientarif nach dem Alter der
altesten versicherten Person. Mal3geblich ist das vollen-
dete Lebensjahr (Lebensalter) der versicherten Person
bzw. altesten versicherten Person.

Den zu zahlenden Versicherungsbeitrag kénnen Sie dem
jeweils gliltigen Versicherungsschein entnehmen.

Anpassung der Versicherungsbeitrage

Die Versicherungsbeitrdge kénnen angepasst wer-
den.

Die Versicherungsbeitrage kdnnen zum Beginn des neu-
en Versicherungsjahres angepasst werden.

Die Anderung der Versicherungsbeitrdge werden wir lh-
nen in Textform mitteilen. Die Anderungen werden zu Be-
ginn des zweiten Monats wirksam, der auf unsere Mittei-
lung folgt.

Erhoht sich Ihr Versicherungsbeitrag, kdnnen Sie den
Versicherungsvertrag innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Anderungsmitteilung zu dem Zeitpunkt kiin-
digen, zu dem die Beitragserh6hung wirksam wird.

Falligkeit des Erstbeitrages, Beginn des Versiche-
rungsschutzes und Folgen von nicht rechtzeitiger
Zahlung des Erstbeitrages

Félligkeit des Erstbeitrages

Zahlen Sie den Erstbeitrag nach Zugang des Ver-
sicherungsscheines, spétestens jedoch bis zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn.

Der Versicherungsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und je-
weils im Voraus zu zahlen. Der Erstbeitrag ist mit Zugang
des Versicherungsscheines féllig, nicht jedoch vor dem
im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbe-
ginn.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens zu dem
vereinbarten Versicherungsbeginn und je Auslands-
reise ab der Ausreise aus der Bundesrepublik
Deutschland (Grenziibertritt).

5.3.

6.1.

6.2.
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Der Versicherungsschutz und das erste Versicherungs-
jahr beginnen zu dem im Versicherungsschein genann-
ten Versicherungsbeginn, vorausgesetzt der Erstbeitrag
wurde rechtzeitig gezahit.

Der Versicherungsschutz besteht je Auslandsreise ab
der Ausreise aus der Bundesrepublik Deutschland
(Grenzubertritt) und er endet nach Ablauf einer Reise-
dauer von zwei Monaten oder mit der vorherigen Wieder-
einreise in die Bundesrepublik Deutschland.

Fur einen innerhalb der ersten zwei Monate eingetrete-
nen Versicherungsfall verlangert sich der Versicherungs-
schutz, wenn bei Ablauf der zwei Monate die versicher-
te Person aus medizinischen Grinden nicht reise- oder
transportfahig ist. Der Versicherungsschutz endet in die-
sem Fall mit Wiederherstellung der Reise- oder Trans-
portfahigkeit oder nach einem medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Rucktransport.

Der Erstbeitrag gilt als rechtzeitig bezahlt, wenn er bei
Falligkeit auf unserem Konto eingegangen ist oder im
Falle eines erteilten SEPA-Lastschriftmandates von dem
vereinbarten Konto abgebucht werden konnte und der
Kontoinhaber der Abbuchung nicht widerspricht.

Wird der Versicherungsvertrag wahrend einer Auslands-
reise nach Grenzubertritt abgeschlossen, so besteht fur
diese Auslandsreise kein Versicherungsschutz.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung des Erstbei-
trages

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfal-
les durch Ihr Verschulden nicht gezahlt, kbnnen wir
von dem Versicherungsvertrag zuriicktreten und Sie
haben keinen Anspruch auf Versicherungsleistun-
gen.

Solange der fallige Erstbeitrag nicht gezahlt ist, kdnnen
wir von dem Versicherungsvertrag zurlicktreten. In die-
sem Fall kdnnen wir eine angemessene Geschaftsge-
buhr verlangen. Unser Rucktrittsrecht ist ausgeschlos-
sen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten haben.

Ist der fallige Erstbeitrag bei Eintritt des Versicherungs-
falles nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu
vertreten. Voraussetzung ist, dass wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalli-
gen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfol-
ge der Nichtzahlung des Erstbeitrages aufmerksam ge-
macht haben.

Félligkeit der Folgebeitrdge und Folgen von nicht
rechtzeitiger Zahlung der Folgebeitriage

Falligkeit der Folgebeitrage

Sie miissen die Folgebeitrdge jeweils rechtzeitig zu
Beginn des neuen Versicherungsjahres zahlen.

Die Folgebeitrage sind jeweils zu Beginn des neuen Ver-
sicherungsjahres fallig.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung der Folge-
beitrdage

Zahlen Sie die Folgebeitrdge nicht rechtzeitig und
werden die angemahnten Folgebeitrdge und Kosten
nichtinnerhalb der gesetzten Frist gezahlt, haben Sie
keinen Anspruch auf die Versicherungsleistung und
wir kénnen den Versicherungsvertrag kiindigen.
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Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, erhalten
Sie eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist von zwei Wo-
chen. Wir sind berechtigt, die im Zusammenhang mit der
Mahnung entstandenen Kosten (z. B. Mahnkosten, Riick-
lastschriftgebulhren) geltend zu machen.

Sind Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit der Zah-
lung der riickstandigen Versicherungsbeitrage und Ko-
sten in Verzug und tritt ein Versicherungsfall nach Fri-
stablauf ein, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Zu-
dem koénnen wir den Versicherungsvertrag ohne Einhal-
tung einer Frist auRerordentlich kiindigen, wenn Sie nach
Ablauf der Zahlungsfrist noch mit der Zahlung der an-
gemahnten Versicherungsbeitrage und Kosten in Verzug
sind.

Haben wir den Versicherungsvertrag auerordentlich ge-
kiindigt und zahlen Sie innerhalb eines Monats nach un-
serer Kiindigung die angemahnten Versicherungsbeitra-
ge und Kosten, besteht der Versicherungsvertrag weiter.
Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der
Kundigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht je-
doch kein Versicherungsschutz.

Wartezeiten
Es gibt keine Wartezeiten.

Wartezeiten bestehen nicht. Leistungen aus diesem Ver-
sicherungsvertrag konnen sofort mit Versicherungsbe-
ginn und bei bestehendem Versicherungsschutz in An-
spruch genommen werden.

Leistungseinschriankungen

Leistungen kénnen eingeschrénkt werden, wenn das
medizinisch notwendige MaB der Heilbehandlung
liberschritten wird oder die Kosten das ortsiibliche
MaB iibersteigen.

Wir kénnen die Leistungen auf einen angemessenen Be-
trag herabsetzen, wenn die Heilbehandlung das medi-
zinisch notwendige Mal} Ubersteigt oder die Kosten der
Heilbehandlung das ortstbliche Maf lbersteigen.

Leistungsausschliisse

Wir kénnen Ihnen nicht fiir alle Heilbehandlungen
Versicherungsschutz bieten. Daher besteht in be-
stimmten Féllen kein Anspruch auf Versicherungslei-
stungen.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

(1) Heilbehandlungen, die der alleinige Grund oder ei-
ner der Griinde fir den Antritt der Auslandsreise wa-
ren,

(2) Heilbehandlungen, von denen bei Reiseantritt durch
eine arztliche Diagnose feststand, dass sie bei plan-
maRiger Durchfihrung der Reise stattfinden mus-
sen. Dies gilt nicht, wenn die Reise ausschlieRlich
wegen des Todes des in hauslicher Gemeinschaft
lebenden Ehegatten oder Lebenspartners oder ei-
nes Verwandten ersten Grades der versicherten
Person unternommen wurde,

DEUTSCHE €
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(3) Nahr- und Starkungspraparate, kosmetische Pra-
parate und Mittel, die vorbeugend oder gewohn-
heitsmaflig genommen werden, auch wenn sie arzt-
lich verordnet wurden, mit Ausnahme von bestimm-
ten medikamentenahnlichen Nahrmitteln zur Ver-
meidung schwerer gesundheitlicher Schaden, z. B.
bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus-Crohn und
Mukoviszidose, die als Arzneimittel gelten,

(4) Sehhilfen und Horgerate, auch wenn sie arztlich ver-
ordnet wurden,

(5) Immunisierungsmanahmen oder Vorsorgeunter-
suchungen,

(6) Untersuchung und Behandlung wegen Schwanger-
schaft, Entbindung und Schwangerschaftsvorsorge,
soweit es sich nicht um Leistungen geman Ziffer
2.3 (14) handelt. Dies gilt nicht, wenn der Auslands-
aufenthalt infolge des vorherigen Eintritts eines Ver-
sicherungsfalles oder dessen Folgen uber die 36.
Schwangerschaftswoche hinaus ausgedehnt wer-
den musste,

(7) Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Reha-
bilitationsmalinahmen, es sei denn, sie erfolgen
im Anschluss an eine stationdre Krankenhausbe-
handlung wegen eines schweren Schlaganfalles,
schweren Herzinfarktes oder einer schweren Ske-
letterkrankung (Bandscheiben-OP, Hiiftendoprothe-
se) und dienen zur Verkiirzung des Aufenthaltes
im Akutkrankenhaus. Die Behandlungen oder Maf3-
nahmen mussen uns vor Beginn angezeigt und von
uns in Textform genehmigt werden,

(8) psychoanalytische und psychotherapeutische Be-
handlungen,

(9) eine durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Ver-
wahrung bedingte Behandlung oder Unterbringung,

(10

=

vorsatzlich herbeigefiihrte Versicherungsfalle ein-
schlieBlich deren Folgen,

(11) auf Sucht beruhende Krankheiten einschlieflich de-
ren Folgen sowie EntziehungsmaRnahmen und Ent-
ziehungskuren,

(12) solche Krankheiten einschlief3lich ihrer Folgen so-
wie fur Folgen von Unféllen, die durch vorherseh-
bare Kriegsereignisse oder aktive Teilnahme an
Gewalttatigkeiten wahrend Unruhen entstehen. Als
vorhersehbar gelten Kriegsereignisse oder innere
Unruhen, wenn das Auswartige Amt der Bundesre-
publik Deutschland — vor Reisebeginn — fur das je-
weilige Land eine Reisewarnung ausspricht,

(13) Verletzungen oder Todesfall der versicherten Per-
son, weil diese an Unruhen aktiv beteiligt war,

(14) ambulante Heilbehandlungen in einem Heilbad oder
Kurort. Die Einschrankung entfallt, wenn die Heil-
behandlung durch einen dort eintretenden Unfall
notwendig wird. Bei Erkrankungen entfallt die Ein-
schrankung, wenn sich die versicherte Person in
dem Heilbad oder Kurort nur voribergehend und
nicht zum Zweck einer Kur aufgehalten hat,

(15) wenn die versicherte Person Berufssportler ist und
sich bei einem Wettkampf verletzt,
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(16) wenn die Behandlungen oder Leistungen nicht un-
mittelbar notwendig sind, um Krankheiten zu heilen
oder lindern. Dazu gehdren insbesondere

- Beseitigung von Schoénheitsfehlern und korperli-
cher Anomalien,

- arztliche Gutachten und Atteste sowie

- Fahrtkosten zur ambulanten Behandlung (Not-
falltransporte werden jedoch erstattet),

(17) Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner, El-
tern oder Kinder sowie durch Personen, mit de-
nen die versicherte Person innerhalb der eigenen
oder der Gastfamilie zusammenlebt. Nachgewiese-
ne Sachkosten werden erstattet.

Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsver-
letzungen

Nach Vertragsschluss zu beachtende Obliegenhei-
ten

Sie haben nach Vertragsschluss die nachstehenden
Obliegenheiten zu beachten.

Sie haben uns die Beendigung der Versicherungsfahig-
keit innerhalb von zwei Monaten in Textform anzuzeigen.

Wird fir eine versicherte Person eine weitere Auslands-
reise-Krankenversicherung abgeschlossen, sind Sie ver-
pflichtet, uns unverzuglich hiervon zu unterrichten.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles zu beachten-
de Obliegenheiten

Sie haben nach Eintritt des Versicherungsfalles die
nachstehenden Obliegenheiten zu beachten. Bei Ver-
letzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles
bestehenden Obliegenheit kénnen wir unter Um-
stdnden den Versicherungsvertrag kiindigen und Sie
kénnen Ihren Anspruch auf Versicherungsleistungen
ganz oder teilweise verlieren.

Sobald Sie Kenntnis vom Eintritt eines Versicherungsfal-
les erlangen, missen Sie uns dies unverzuglich mitteilen
und uns auf Verlangen auch jede Auskunft erteilen, die
fur die Feststellung des Versicherungsfalles und des Um-
fangs der Leistungspflicht erforderlich ist.

Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles nach
Maglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Scha-
dens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die
der Genesung der versicherten Person hinderlich sind
oder ihr entgegenstehen. Soweit es die Umsténde ge-
statten, haben Sie hierflr unsere Weisungen einzuholen
und, soweit es lhnen zumutbar ist, danach auch zu han-
deln.

Auf unser Verlangen haben Sie uns jede Auskunft zu er-
teilen, die fur die Feststellung des Versicherungsfalles
und des Umfanges unserer Leistungspflicht erforderlich
ist.

1.
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Sie haben uns — soweit dies fur unsere Beurteilung er-
forderlich ist und lhnen billigerweise zugemutet werden
kann — samtliche Belege mit Erstattungsvermerk der
GKYV, PKV oder eines anderen Kostentragers (sofern ei-
ne Vorleistung erfolgt ist) auf Ihre Kosten im Original vor-
zulegen. Aus den Belegen missen sich Vor- und Zuna-
me der versicherten Person, die Behandlungsdaten so-
wie die durchgefiihrten Leistungen ergeben.

Fir die Erstattung von Rucktransportkosten ist neben
den Belegen fiir die Kosten des Rucktransports eine arzt-
liche Bescheinigung tber den Rucktransport vorzulegen.

Ein Anspruch auf Erstattung der Uberfiihrungs- bzw.
Bestattungskosten ist durch Kostenbelege, die amtliche
Sterbeurkunde und die arztliche Bescheinigung der To-
desursache zu begriinden.

Auf unser Verlangen haben Sie uns die Planung und Bu-
chung sowie den tatsachlichen Beginn und das Ende ei-
ner jeden Auslandsreise nachzuweisen.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen verpflich-
tet, die behandelnden Arzte von ihrer arztlichen Schwei-
gepflicht zu entbinden und sich auf unsere Kosten durch
einen neutralen Arzt untersuchen zu lassen, soweit dies
zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.
Die Untersuchung beschrankt sich in jedem Fall auf die
fur die Beurteilung unserer Leistungspflicht konkret infra-
ge stehende HeilbehandlungsmaRnahme.

Einen Erstattungsanspruch gegen einen anderen priva-
ten Versicherer wegen derselben Heilbehandlungsmaf3-
nahme haben Sie uns in dem Umfang abzutreten, wie
wir hierfiir erstattungsfahige Aufwendungen ersetzt ha-
ben. Sie haben uns alle fiir die Geltendmachung des An-
spruches erforderlichen Unterlagen und Informationen
zur Verfligung zu stellen.

Verletzen Sie eine Obliegenheit vorsatzlich, sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet. Im Falle einer grob fahrlassi-
gen Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt, die
Versicherungsleistung entsprechend der Schwere lhres
Verschuldens zu kiirzen. Wir bleiben zur Leistung ver-
pflichtet, wenn die Verletzung der Obliegenheit weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Lei-
stungspflicht ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit bei
Verletzung einer der nach Eintritt des Versicherungsfal-
les bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegen-
heiten hat zur Voraussetzung, dass wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hin-
gewiesen haben.

Anpassung der Versicherungsbedingungen

Wir kénnen die Versicherungsbedingungen anpas-
sen, wenn sich die Verhéltnisse des Gesundheitswe-
sens nicht nur voriibergehend dndern oder die Versi-
cherungsbedingungen durch héchstrichterliche Ent-
scheidung oder durch einen bestandskréftigen Ver-
waltungsakt fiir unwirksam erkléart wurden.

Bei einer nicht nur als vortibergehend anzusehen-
den Veranderung der Verhéltnisse des Gesundheitswe-
sens konnen Versicherungsbedingungen den verander-
ten Verhaltnissen angepasst werden, wenn die Anderun-
gen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versi-
cherungsnehmer erforderlich erscheinen und ein unab-
hangiger Treuhander die Voraussetzungen fiir die Ande-
rungen uberprift und ihre Angemessenheit bestéatigt hat.
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Die Anderungen von Versicherungsbedingungen werden
wir lhnen unter Angabe der malRgeblichen Griinde in
Textform mitteilen. Die Anderungen werden zu Beginn
des zweiten Monats wirksam, der auf unsere Mitteilung
folgt.

Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbedingungen
durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam erklart
worden, kénnen wir sie durch eine neue Regelung erset-
zen, wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig
ist oder wenn das Festhalten an dem Versicherungsver-
trag ohne neue Regelung flr eine Vertragspartei auch
unter Berucksichtigung der Interessen der anderen Ver-
tragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde.

Im Falle von Anderungen der Versicherungsbedingungen
durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch einen
bestandskraftigen Verwaltungsakt werden die neuen Re-
gelungen zwei Wochen, nachdem wir lhnen die neu-
en Regelungen unter Angabe der maf3geblichen Griinde
mitgeteilt haben, Bestandteil Ihres Versicherungsvertra-
ges.

Laufzeit, Kiindigung und sonstige Beendigung des
Versicherungsvertrages

Laufzeit des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag wird fiir die Dauer von ei-
nem Jahr geschlossen und verldngert sich um je-
weils ein weiteres Jahr, wenn er nicht von einer der
Parteien zum Ende eines Versicherungsjahres ge-
kiindigt wird.

Der Versicherungsvertrag wird fiir die Dauer von einem
Jahr geschlossen. Er verlangert sich um jeweils ein Jahr,
wenn Sie oder wir ihn nicht zum Ende eines Versiche-
rungsjahres in Textform kiindigen. Das erste Versiche-
rungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein doku-
mentierten Versicherungsbeginn und endet nach einem
Jahr.

Kiindigung des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag ist fiir Sie ohne Einhaltung
einer Frist und fiir uns unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat zum Ende eines Versicherungsjah-
res in Textform kiindbar.

Sie kdnnen den Versicherungsvertrag jederzeit ohne Ein-
haltung einer Frist zum Ende eines Versicherungsjahres
in Textform kiindigen.

Wir kénnen den Versicherungsvertrag mit einer Frist von
einem Monat zum Ende eines Versicherungsjahres in
Textform kiindigen.

Sonstige Beendigung des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag endet durch Wegfall der
Versicherungsfédhigkeit oder durch Tod der versi-
cherten Person. In diesen Fiéllen erlischt der Versi-
cherungsschutz.

Der Versicherungsvertrag endet mit Wegfall der Versi-
cherungsfahigkeit oder mit Tod der versicherten Person.

13.

14.

15.

16.
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Bei Tod einer versicherten Person endet der Versiche-
rungsvertrag in Bezug auf diese versicherte Person.

Bei Tod des Versicherungsnehmers hat die versicherte
Person das Recht, den Versicherungsvertrag unter Be-
nennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzuset-
zen. Die Fortsetzung ist uns gegenuber innerhalb von
zwei Monaten nach dem Tod des Versicherungsnehmers
in Textform mitzuteilen. Anderenfalls endet der Versiche-
rungsvertrag zum Zeitpunkt des Todes des Versiche-
rungsnehmers.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages endet —
auch fir schwebende Versicherungsfalle — der Versiche-
rungsschutz. Im Falle des Todes der versicherten Per-
son bleiben die Versicherungsleistungen fur Ruickfuh-
rung des Leichnams aus dem Ausland oder fir die Be-
stattung im Aufenthaltsland hiervon unberihrt.

Fir leistungspflichtige Versicherungsfalle, die zum Zeit-
punkt der Beendigung des Versicherungsvertrages noch
andauern, gewahren wir bei nachgewiesener Transport-
unfahigkeit die Versicherungsleistungen einschliefl3lich
eines dann eventuell erforderlichen Ricktransports bis
zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit weiter.

Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

Wir bieten Ihnen weltweiten Versicherungsschutz aul3er-
halb der Bundesrepublik Deutschland.

Willenserkldarungen und Anzeigen

Willenserkldrungen und Anzeigen haben in Textform
zu erfolgen.

Willenserklarungen und Anzeigen bedirfen zu ihrer
Wirksamkeit der Textform (z. B. per E-Mail oder Brief).

Gerichtsstand

Fiir Klagen ist das an lhrem Wohnort oder, bei Kla-
gen gegen uns, auch wahlweise das an unserem Ge-
schéftssitz ansédssige Gericht zusténdig.

Fur alle Klagen aus dem Versicherungsvertrag ist das
Gericht, in dessen Bezirk Sie lhren Hauptwohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt haben, oder bei Klagen gegen
uns auch wahlweise das Gericht an unserem Geschafts-
sitz, zustandig.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren Hauptwohn-
sitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der
nicht Mitgliedstaat der Europaischen Union oder Ver-
tragsstaat des Abkommens uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum ist, oder ist Inr Hauptwohnsitz oder gewdhn-
licher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht
bekannt, ist das Gericht an unserem Geschéftssitz zu-
standig.

Anzuwendendes Recht
Fiir Ihren Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.
Fir diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht der Bun-

desrepublik Deutschland, auch wenn Leistungen im Aus-
land in Anspruch genommen werden.
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Anhang
zu den Versicherungsbedingungen fur die Auslandsreise-
Krankenversicherung DFV-AuslandsreiseSchutz

in der Fassung vom 01.12.2016

Der gewahlte Tarif entscheidet darlber, fir welche Personen der beschriebene Versicherungsschutz besteht:

Der Versicherungsschutz besteht fiir DFV-AuslandsreiseSchutz DFVAUE;?E;’;?EE: Schutz

die im Versicherungsschein genannte Person v

mit der versicherten Person in hauslicher Gemeinschaft

lebende Ehe- bzw. Lebenspartner und deren

bzw. dessen Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder), x v
auch wenn diese Personen die Auslandsreise

alleine antreten

Der Versicherungsschutz fur mitversicherte Kinder erlischt mit Beendigung des gesetzlichen Unterhaltsanspruchs,
spatestens mit Vollendung des 25. Lebensjahres des mitversicherten Kindes.

Im Versicherungsfall ersetzen wir nach MaBgabe der zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen die er-
stattungsfiahigen Aufwendungen fiir:

ambulante drztliche Behandlungen, Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, Hilfsmittel
Krankenhausaufenthalte, Begleitperson im Krankenhaus

zahnarztliche Versorgung

Krankentransporte, Such-, Rettungs- und Bergungskosten

Rucktransport aus dem Ausland, Riicktransport der Begleitperson aus dem Ausland
Uberfiihrung des Leichnams aus dem Ausland, Bestattung im Ausland

Behandlung bei Schwangerschaftskomplikationen

Leistungen fiir das im Ausland frithgeborene Kind, Kinderbetreuung

AN N NA Y. N

Versicherungsbeitrage

In Ergénzung zur Ziffer 3 der Versicherungsbedingungen fir die Auslandsreise-Krankenversicherung DFV-Auslands-
reiseSchutz gilt:

Altersstufe / Jahresbeitrag DFV-AuslandsreiseSchutz DFV-Auf?iIralr:lg;ri?ii::Schutz

0 bis 64 Jahre 20,00 Euro 40,00 Euro
65 bis 74 Jahre 40,00 Euro 80,00 Euro
ab 75 Jahre 50,00 Euro 100,00 Euro

Erreicht die versicherte Person bzw. bei mehreren versicherten Personen die alteste versicherte Person die nachste
Altersstufe, ist vom Beginn des folgenden Versicherungsjahres an der entsprechend neue Beitrag zu zahlen.
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DFV-AuslandsreiseSchutz Assistance
Fur schnelle Hilfe im Ausland rund um die Uhr unter 00800-88885611*

Mit der DFV-AuslandsreiseSchutz Assistance bietet die Deutsche Familienversicherung Ihnen und nahen Angehéri-
gen der versicherten Person eine 24-Stunden-Hotline mit Informationen und Leistungen zu folgenden Themen in Be-
zug auf die versicherte Person:

Benennung von Fachéarzten und Behandlungseinrichtungen im Ausland
Recherche einer Adresse eines Facharztes oder einer Fachklinik in der Region des

Aufenthaltsortes v
Organisation von Verlegungstransporten im Ausland
Organisation eines Verlegungstransports im Aufenthaltsland zum nachstgelegenen und aus v

medizinischer Sicht geeigneten Arzt oder Krankenhaus

Organisation von Krankenriicktransporten aus dem Ausland mit Direktabrechnung

Der Krankenriicktransport erfolgt je nach Erforderlichkeit boden-, luft- oder wassergebunden,

auf Wunsch mit einer mitversicherten Begleitperson, bei Bedarf in Begleitung eines Arztes v
und/oder einer Person mit medizinischer Ausbildung wie Intensivpfleger oder Rettungsassistent

Organisation der Uberfiihrung des Verstorbenen
Organisation der Uberfiihrung des Leichnams der versicherten Person aus dem Ausland
an ihren standigen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland

Organisation der Bestattung des Verstorbenen im Ausland v

Organisation von Arzt-Arzt-Gesprachen

Arztliche Abklarung mit den behandelnden Arzten im Ausland zur Beobachtung und

Steuerung der diagnostischen und therapeutischen MalRhahmen sowie v
arztliche Abklarungsgesprache mit dem Hausarzt

Betreuung und Riickholung minderjahriger Kinder

Organisation der Betreuung minderjahriger Kinder im Ausland sowie

der Rickreise an deren standigen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland bei einem

medizinisch notwendigen Krankenhausaufenthalt oder Tod der erziehungsberechtigten v
versicherten Person

* Der Anruf ist unentgeltlich, ausgenommen gesondertes Entgelt fiir die Inanspruchnahme eines Endgerates
(z.B. in einem Hotel).

Als nahe Angehdorige der versicherten Person gelten folgende Personen:

- Ehegatten und Lebenspartner, Partner einer eheahnlichen oder lebenspartnerschaftlichen Gemeinschaft,
- Kinder und Enkelkinder,

- Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartners und eigene Pflegekinder,

- Groleltern, Eltern, Geschwister, Schwagerin und Schwager sowie

- Schwiegereltern, Stiefeltern und Schwiegerkinder.

Die DFV-AuslandsreiseSchutz Assistance besteht nur in Verbindung mit einer aktiven Auslandsreise-Krankenversi-
cherung DFV-AuslandsreiseSchutz und gilt nur, wenn sie im Versicherungsschein vereinbart ist. Die Inanspruchnah-
me von Assistance-Leistungen ist nur in Bezug auf die im Rahmen des DFV-AuslandsreiseSchutz versicherten Per-
sonen und Risiken zul&ssig.

Ein Anspruch auf Assistance-Leistungen besteht nicht, wenn kein Versicherungsschutz im Rahmen des DFV-Aus-
landsreiseSchutz besteht. Dies gilt auch in Fallen der Leistungsfreiheit wegen Nichtzahlung der Beitrage oder bei ei-
ner schuldhaften Obliegenheitsverletzung. Der Anspruch auf die Assistance-Leistungen erlischt mit Beendigung des
DFV-AuslandsreiseSchutz.

Der DFV-AuslandsreiseSchutz Assistance liegen ergénzend die Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsrei-
se-Krankenversicherung DFV-AuslandsreiseSchutz in der Fassung vom 01.12.2016 zugrunde.
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Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen

in der Fassung vom 01.12.2016

Sehr geehrter Herr Finze,

die gesetzlichen Regelungen sowie anderer Datenschutzvor-
schriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir
die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsda-
ten durch uns. Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Versiche-
rungsantrag und den Versicherungsvertrag erheben und verwen-
den zu dirfen, benétigt wir daher lhre datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en). Darliber hinaus benétigen wir lhre Schweige-
pflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diirfen. Wir be-
nétigen Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesund-
heitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte
Daten weiterleiten zu dirfen.

1.

13.10.2017

Erhebung, Speicherung und Nutzung von personen-
bezogenen Daten

Ich willige ein, dass die DFV Deutsche Familienversi-
cherung AG (nachfolgend ,DFV*) meine personenbezo-
genen Daten erheben, speichern und nutzen darf, so-
weit dies zur Angebotserstellung, Antragsprifung oder
zur Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung des Ver-
sicherungsvertrages erforderlich ist.

Soweit der Versicherungsvertrag im Rahmen einer Ko-
operation zwischen der DFV und meiner Krankenkas-
se vermittelt wurde, willige ich ein, dass die DFV mei-
ner Krankenkasse allgemeine Vertragsdaten (z.B. Na-
me, Geburtsdatum, Policen- Nummer, Versicherungs-
schutz, -beginn und -ende) Gibermitteln darf, soweit dies
zur Antragsprifung sowie zur Begriindung und Durch-
fuhrung der Versicherungsvertrage erforderlich ist, und
dass meine Krankenkasse diese Daten zu den genann-
ten Zwecken von der DFV erhebt, speichert und nutzt.
Soweit der Versicherungsvertrag durch einen Vermittler
und gdfls. Uber einen Pool vermittelt wurde, gelten die
vorstehenden Erklarungen zur Datenerhebung und -nut-
zung sowie zum Datenaustausch sinngemaf auch bezo-
gen auf den Vermittler und den Pool, auch zur Provisi-
onsabrechnung.

Mir ist bekannt, dass die vorstehende Einwilligung frei-
willig ist und ich sie jederzeit ohne Angabe von Griinden
auch direkt gegeniiber meiner Krankenkasse widerrufen
kann.

Erhebung, Speicherung und Nutzung von Gesund-
heitsdaten

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbin-
dungserklarungen sind fiir die Antragsprufung, Angebot-
serstellung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung lhres Versicherungsvertrages bei der DFV
unentbehrlich, um lhre Gesundheitsdaten bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben und lhre Ge-
sundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass
ein Versicherungsvertrag mit lhnen besteht, an andere
Stellen, z. B. IT-Dienstleister, weiterleiten zu durfen. Oh-
ne diese wird der Abschluss des Versicherungsvertrages
in der Regel nicht mdglich sein. Soweit weitere Perso-
nen mitversichert werden sollen, gelten lhre Erklarungen
auch fir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen.

3.1.

3.2

Policen-Nr.: 00000011628729

Ich willige ein, dass die DFV die von mir in diesem An-
trag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprufung, An-
gebotserstellung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung des Versicherungsvertrages erforder-
lich ist.

Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer
nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBer-
halb der DFV

Im Einzelfall werden, wie in Nr. 3.1-3.3 beschrieben, lhre
Gesundheitsdaten oder die nach § 203 StGB geschiitz-
ten Daten an andere Stellen Ubermittelt, die von der DFV
vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den
Datenschutz und die Datensicherheit verpflichtet wurden.
In diesen Fallen bendtigt die DFV Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung fiir sich und die genannten
Stellen.

Ich entbinde in den Fallen Nr. 3.1-3.3 die Mitarbeiter der
DFV und der anderen Stellen bei der Weitergabe von Ge-
sundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitz-
ter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur
Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, me-
dizinische Gutachter einzuschalten. Sie werden uber die
jeweilige Datentibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die DFV meine Gesundheitsda-
ten an medizinische Gutachter Ubermittelt, soweit dies
im Rahmen der Risikopriifung oder der Prifung der Lei-
stungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsda-
ten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergeb-
nisse an die DFV Ubermittelt werden.

Datenweitergabe bei Ubertragung von Aufgaben auf
andere Stellen

Die DFV flhrt bestimmte Aufgaben, wie z.B. die Risiko-
prifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die Kunden-
betreuung, nicht selbst durch, sondern tbertragt die Erle-
digung Tochtergesellschaften innerhalb des DFV-Unter-
nehmensverbundes (z. B. DFVS Deutsche Familienversi-
cherung Servicegesellschaft mbH) oder anderen Stellen.
Zu diesem Zweck kann es dort zu einer Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen.
Die DFV fihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Giber die
Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsge-
maR Gesundheitsdaten fir die DFV erheben, verarbei-
ten oder nutzen. Die aktuelle Liste kann im Internet unter
www.deutsche-familienversicherung.de/datenschutz ein-
gesehen oder per E-Mail unter datenschutz@deutsche-
familienversicherung.de angefordert werden.

Ich willige ein, dass die DFV meine Gesundheitsdaten
- soweit erforderlich - an die in der erwahnten Liste ge-
nannten Stellen Gbermittelt und, dass die Gesundheits-
daten dort fir die angefiihrten Zwecke im gleichen Um-
fang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die
DFV dies tun durfte.
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Datenweitergabe an Riickversicherungen und an
Vermittler

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, schaltet
die DFV Ruckversicherungen ein, die das Risiko ganz
oder teilweise Ubernehmen. Zur Abrechnung von Bei-
tragszahlungen und Leistungsfallen sowie der Ruckver-
sicherungsabrechnung, aber auch zur Beurteilung des
Risikos oder eines Versicherungsfalles kénnen Daten
Uber lhre bestehenden Versicherungsvertrage an Ruck-
versicherungen weitergegeben werden. Es werden dabei
maoglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten,
jedoch auch Gesundheitsangaben verwendet.

Die DFV gibt grundsatzlich keine Angaben zu |hrer Ge-
sundheit an selbststandige Vermittler weiter. Soweit es zu
vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der Sie betreuende Vermittler u.a. auch nach §
203 StGB geschutzte Informationen daruber erhalten, ob
und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annah-
me mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken)
lhr Versicherungsvertrag angenommen werden kann. |h-
re Daten werden von den Ruckversicherungen und den
Vermittlern nur zu den vorgenannten Zwecken verwen-
det.

Ich willige ein, dass die DFV meine Gesundheitsdaten
und sonstigen nach § 203 StGB geschltzten Daten - so-
weit erforderlich - an Rickversicherungen oder an mei-
nen Versicherungsvermittler sowie ggfls. an dessen Pool
Ubermitteln darf und diese dort erhoben, gespeichert und
zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsda-
ten, wenn der Versicherungsvertrag
nicht zustande kommt

Kommt der Versicherungsvertrag mit Ihnen nicht zustan-
de, speichert die DFV lhre bei der Risikopriifung erho-
benen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen oder um mégliche An-
fragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen.
lhre Daten werden bei der DFV bis zum Ende des drit-
ten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung ge-
speichert.

Ich willige ein, dass die DFV meine Gesundheitsdaten
- wenn der Versicherungsvertrag nicht zustande kommt
- fur einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genann-
ten Zwecken speichert und nutzt.

Bonitatsauskunft

Der Kontoinhaber willigt ein, dass die DFV zum
Zwecke des Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Ver-
lauf der aktiven Geschéaftsbeziehung zu Zwecken der
Vertragsverwaltung und -abwicklung eine Bonitatspri-
fung bei der arvato infoscore GmbH, Rheinstralle 99,
76532 Baden-Baden durchfiihrt und zu diesem Zweck
meine personenbezogenen Daten (z. B. Name, Geburts-
datum, Anschrift) nach dort Gbermittelt. Dabei werden
Scorewerte ermittelt, bei denen es sich um Bonitatsinfor-
mationen auf Basis mathematisch- statistischer Verfah-
ren handelt, die immer nur ein allgemeines Zahlungsaus-
fallrisiko und nicht die Bonitat einer konkreten Person be-
schreiben.

Policen-Nr.: 00000011628729
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Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann und ein Aus-
kunftsrecht zu den bei der DFV tber mich im Zuge der
Bonitatsprifung gespeicherten Daten besteht. Zur Uber-
prifung dieser Daten kann ich mich auch direkt mit der
Auskunftei in Verbindung setzen.

Ich willige auch ein, dass die bei der Bonitatspriifung
Ubermittelten Ergebnisse wahrend der Laufzeit dieses
Versicherungsvertrages nach_den gesetzlichen Bestim-
mungen gespeichert und zur Uberpriifung sowie Verbes-
serung der Annahmerichtlinien bzw. fir andere, die Ver-
sichertengemeinschaft schitzende Maflnahmen erneut
ausgewertet werden drfen.
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Besondere Bedingungen fiir die Teilnahme am SEPA-Basis-

Lastschriftverfahren

Wenn Sie sich dazu entschieden haben, am SEPA-Basis-Last- 4. Spezielle Regelungen bei abweichendem Kontoinhaber
schriftverfahren der DFV Deutsche Familienversicherung AG
teilzunehmen, gelten die nachfolgenden Bestimmungen fur die 4.1. Wird der Beitrag nicht von lhnen als Versicherungsnehmer,
Durchflihrung lhrer Beitragszahlung per SEPA-Basis-Lastschrift sondern von dem Konto eines Dritten per SEPA-Basis-Last-
erganzend zu lhren Allgemeinen Versicherungsbedingungen. schrift eingezogen, erteilt dieser das Mandat nach Nr. 1. In
Bitte bewahren Sie diese Vertragsunterlagen sorgfaltig auf. diesem Fall ermachtigt uns der abweichende Kontoinhaber
entsprechend den Regelungen nach Nr. 1, die Zahlungen
1. Erteilung des SEPA-Basis-Lastschriftmandats der Beitrage per SEPA-Basis-Lastschrift von seinem Kon-
to einzuziehen und weist sein kontoflihrendes Kreditinstitut
1.1. Mit der Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats au- gleichzeitigt an, die von uns auf sein Konto gezogenen SE-
torisieren Sie uns, fallige Beitragszahlungen von lhrem PA-Basis-Lastschriften einzuldsen.
Konto per SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen und weisen
gleichzeitig Ihr kontofiihrendes Kreditinstitut an, die von uns ~ 4.2. Die Mitteilung der Mandatsreferenznummer (Nr. 1.3.) sowie
auf Ihr Konto gezogenen SEPA-Basis-Lastschriften einzul6- die Ankiindigung der bevorstehenden Einziehung (Nr. 2.1.
sen. und Nr. 2.2.) erfolgen gegeniber lhnen als Versicherungs-
nehmer. Wir gehen davon aus, dass Sie den Kontoinhaber
1.2. Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat enthalt rechtzeitig dartiber informieren und betrachten eine Informa-
-unsere Firmenbezeichnung und die Adresse des Ge- tion an Sie als Unterrichtung des Kontoinhabers.
schéftssitzes sowie unsere Glaubiger-ldentifikationsnum- .
mer (DE09ZZZ00000032690), 4.3. Weiterhin sind Sie verpflichtet, uns Anderungen des abwei-
- die Angabe, ob es sich um eine einmalige oder wiederkeh- chenden Kontoinhabers (insbesondere Adressanderungen
rende Zahlung handelt sowie oder Anderungen der Kontoverbindung) unverziglich mitzu-
- lhren Namen, Adresse, Kontoverbindung (IBAN und BIC) teilen. Sie stellen ferner sicher, dass der abweichende Kon-
sowie Datum und Unterschrift. toinhaber mit der Ubermittlung der geadnderten Daten an uns
einverstanden ist.
1.3. Die Mandatsreferenznummer, die lhrer Policennummer ent-
spricht, wird von uns gesondert vergeben und Ihnen nach-
traglich mitgeteilt.
1.4. Sofern Sie mit uns vereinbaren, dass die Beitrédge nicht von
lhnen als Versicherungsnehmer, sondern von einem Drit-
ten bezahlt werden (abweichender Kontoinhaber), gelten die
Regelungen gemaR Nr. 4.
2. Vorankiindigung (Pre-Notification)
2.1. Wirwerden Sie spatestens drei Tage vor Falligkeit der ersten
oder einer einmaligen Zahlung per SEPA-Basis-Lastschrift
Ub;er den Termin der Einziehung informieren (Pre-Notificati-
on).
2.2. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Lastschrift-
betragen erfolgt eine einmalige Vorankiindigung vor dem er-
sten SEPA-Basis-Lastschrifteinzug. Verandert sich der ein-
zuziehende Betrag (beispielsweise durch eine Beitragser-
héhung), erhalten Sie spatestens drei Tage vor der bevor-
stehenden Einziehung des geanderten Betrags eine weitere
Vorankiindigung, die den neuen Betrag ausweist.
2.3. Vereinbaren Sie mit uns, dass die Beitrédge nicht von Ihnen
als Versicherungsnehmer, sondern von einem Dritten be-
zahlt werden (abweichender Kontoinhaber), gelten die Re-
gelungen gemaf Nr. 4.
3. Erstattungsanspriiche bei Riicklastschriften
Haben Sie die Nichteinlésung einer Lastschrift zu vertreten,
weil das genannte Konto z.B. keine ausreichende Deckung
aufweist, stellen wir Ihnen die Kosten fiir die Rucklastschrift
in Rechnung.
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Deutsche Familienversicherung « Reuterweg 47 « 60323 Frankfurt am Main

Herrn

Christian Friedrich Finze
Bachwiesenweg 1
85235 Odelzhausen

13.10.2017

Auslandsreise-Krankenversicherung 00000011628729
Versicherungsbestatigung (ebenfalls giiltig fiir die Russische Foderation)

Versicherte Person: Christian Friedrich Finze, geboren am 01.03.1958
Versicherungsbeginn: 01.11.2017

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatigen wir, dass der Versicherer weltweit Entschadigung bei auf der versicherten
Reise akut eintretenden Krankheiten und Unfallen fir die Kosten der Heilbehandlung im Aus-
land sowie der Krankentransporte und der Uberfiihrung bei Tod leistet. Als Ausland gilt nicht das
Land, in dem die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz hat.

Versicherungsschutz besteht fur die ersten 2 Monate jeder Auslandsreise.

Der Versicherungsschutz umfasst folgende Aufwendungen:

- Leistungen der Arzte flir ambulante Behandlungen

- arztlich verordnete Arznei- und Verbandsmittel sowie Heilmittel

- arztlich verordnete Hilfsmittel

- stationare Behandlungen im Krankenhaus einschlief3lich Operationen

- Unterkunft einer Begleitperson im Krankenhaus, wenn ein versichertes minderjahriges Kind
stationar behandelt werden muss.

- den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankenrtcktransport aus dem Ausland und
Deutschland an den Wohnort der versicherten Person bzw. in das dem Wohnort nachstgele-
gene geeignete Krankenhaus

- schmerzstillende Zahnbehandlungen einschliellich Zahnfullungen in einfacher Ausfertigung
sowie Reparaturen von Zahnersatz und Zahnprothesen

- Der Versicherer erstattet die Kosten fiir die Uberflihrung zum Bestattungsort aus dem Aus-
land nach Deutschland oder die Bestattung im Ausland

- Telefonkosten zur Kontaktaufnahme mit der Notrufzentrale des Versicherers

Es gelten ausschlieBlich die Versicherungsbedingungen der DFV Deutsche Familienver-
sicherung AG fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung DFV-AuslandsreiseSchutz in
der Fassung vom 01.12.2016.
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Umfasst sind auch Versicherungsfalle, die von der Gesetzgebung des jeweiligen Reiselandes
(einschlieBlich Russische Foderation) Uber die Krankenversicherungspflicht von Auslandern be-
stimmt sind. Die oben genannten Leistungen sind nicht durch summenmafige Hochstbegren-
zungen eingeschrankt.

Die in auslandischer Wahrung tatsachlich entstandenen erstattungsfahigen Aufwendungen wer-
den zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, in Euro umgerechnet.

Mit freundlichen GrifRen

DFV Deutsche Familienversicherung AG

e §. o

Dr. Stefan M. Knoll Georg Jingling
Vorsitzender des Vorstandes Mitglied des Vorstandes
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Deutsche Familienversicherung « Reuterweg 47 « 60323 Frankfurt am Main

Herrn

Christian Friedrich Finze
Bachwiesenweg 1
85235 Odelzhausen

13/10/2017

International travel health insurance 00000011628729
Confirmation of insurance

Insured Person: Christian Friedrich Finze, date of birth 01/03/1958
Start date of cover: 01/11/2017

Dear Sir or Madam,

We hereby confirm that the insurer provides compensation intended to cover the costs of me-
dical treatment abroad, ambulance services, repatriation, and the transfer of the remains in ca-
se of death, for acute ilinesses and/or accidents that occur during the insured travel period. ‘Ab-
road’ does not include the country in which the insured person has his permanent residence.

The health insurance coverage exists for the first 2 months of each stay abroad.

Insurance coverage comprises the following expenditures:

- Services of physicians for out-patient treatment

- Medically prescribed drugs, dressings and remedies

- Medical aids

- In-patient hospital treatment, including surgery

- Accommodation of an accompanying person in the hospital if an insured minor must be hos-
pitalised

- Medically reasonable and justifiable repatriation from abroad to and within Germany to the re-
sidence of the insured person or to a suitable hospital nearest to the place of residence

- Analgesic dental treatments including dental fillings in basic versions, and repairs to dentures
and dental prostheses

- The insurer will reimburse the costs of transporting the remains to the burial place from ab-
road to Germany, or the burial abroad

- Telephone costs of contacting the emergency call centre of the insurer

Terms and conditions for health insurance of DFV Deutsche Familienversicherung AG
(DFV-AuslandsreiseSchutz, 01/12/2016) apply only.

Also included are claims which are determined by the legislation for the respective travel desti-
nation on the health insurance obligations of foreigners. The benefits are not subject to any up-
per limits.
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Expenditures in a foreign currency that are eligible for reimbursement will be converted into eu-
ros at the exchange rate of the day on which documents reach us.

Sincerely,

DFV Deutsche Familienversicherung AG

L G

Dr. Stefan M. Knoll Georg Jingling
Chief Executive Officer Chief Financial Officer
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Deutsche Familienversicherung « Reuterweg 47 « 60323 Frankfurt am Main

Herrn

Christian Friedrich Finze
Bachwiesenweg 1
85235 Odelzhausen

13.10.2017

Seguro médico de viaje internacional 00000011628729
Confirmacioén del seguro

Persona asegurada: Christian Friedrich Finze, nacido/a el 01.03.1958
Entrada en vigor del seguro: 01.11.2017

Muy sefiores mios:

Por la presente confirmamos que la entidad aseguradora paga indemnizaciones por los gastos
de los tratamientos médicos en el extranjero en caso de enfermedades agudas y accidentes so-
brevenidos en el viaje, asi como por los gastos de transportes de enfermos y de repatriacion en
caso de fallecimiento. Como pais extranjero no se entiende el pais donde el asegurado tiene su
domicilio habitual.

La cobertura del seguro tiene vigencia durante los primeros dos meses de cada viaje inter-
nacional.

La cobertura del seguro incluye los gastos siguientes:

- Prestacién médica de tratamientos ambulatorios

- Medicamentos, apdsitos y curas prescritos por el médico

- Recursos prescritos por el médico

- Hospitalizacion incluidas intervenciones quirurgicas

- Alojamiento de un acompafante en el hospital cuando la persona asegurada es menor de
edad y debe ser hospitalizada

- Repatriacion indicada médicamente desde el extranjero y Alemania al domicilio de la persona
asegurada o al hospital adecuado mas cercano al domicilio

- Tratamiento odontolégico para aliviar el dolor y empastes sencillos, asi como reparaciones de
dientes postizos y de prétesis dentarias

- La aseguradora reembolsa los gastos para la repatriacién al lugar del sepelio desde el ex-
tranjero o Alemania o los costes de un sepelio en el extranjero

- Gastos de teléfono para ponerse en contacto con la central de llamadas de emergencia de la
aseguradora

Se aplicaran exclusivamente las condiciones de seguro de la DFV Deutsche Familien-
versicherung AG al seguro medico de viaje internacional (DFV-AuslandsreiseSchutz,
01.12.2016).
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Se incluyen también las contingencias aseguradas de acuerdo a la legislacién del pais de viaje
sobre la obligatoriedad de un seguro de enfermedades extranjeros. Las prestaciones no estan
restringidas a un importe maximo.

Los gastos reembolsables y ocasionados en moneda extranjera se calculan en euros teniendo
en cuenta la cotizacion del dia en el que los recibos llegan a la entidad aseguradora.

Saludos cordiales

DFV Deutsche Familienversicherung AG

i §.

Dr. Stefan M. Knoll Georg Jungling
Director ejecutivo Director de finanzas
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Blatt 37

IBAN: IT18Q3608105138230919
830925 BIC: PPAYITR1
£.10.2018 932 31.10,2018 6 BASISLASTSCHRIFT 0 =15 11
Vodafone GmbH
Kd.Nr. 001933316920 VK 1035
985057 Rg.Nr. 003535977992
vom 23.10.18 Vodafone sagt
Danke EREF: 132030014875 MR
EF: DE04CCB0001933316920A10
35985057E001 CRED: DE2627%0
0000006194 IBAN: DE32300700
100317800100 BIC: DEUTDEDD
.10.2018 905 31.10.2018 6 ABSCHLUSS 0 -14,60
ABSCHLUSS PER 31.10.18
.10.2018 940 31.10.2018 6 DARLEHEN TILGUNG 0 -500, 00
Teilzahlung Darlehen
IBAN DE28700915000222228173
02.11.2018 932 02.11.2018 6 BASISLASTSCHRIFT 0 -20,;00
DFV Deutsche Familienversic
herung AG
VSNR 00000011628729 Beitrag
11.18-11.19 Christian Frie
drich Finze DFV-Auslandsrei
seSchutz EREF: 11564217 MRE
F: 00000011628729A CRED: DE
09272200000032690 IBAN: DE52
500502010200606069 BIC: HEL
ADEF1822 ABWA: Deutsche Fam
ilienversicherung
02.11,2018 932 02:11.2018 6 BASISLASTSCHRIFT 0 -14,00
Crefo-Factoring Berlin-Bran
denburg GmbH
KdNr 406544 LfName Brillens
partarif brillen.de ReNr SP
1002246 EREF: 252335 MREF:
60126-406544 CRED: DE437ZZZ0
0000076116 IBAN: DE74100500
006610037823 BIC: BELADEBE
02.11..2018 932 02 .1.1..2018 6 BASISLASTSCHRIFT 0 =11703
LBN Versicherungsverein a.G
(VVagG)
Vertragnr. 02187920 Private
Unfallversicherung 01.11.2
018 - 01.12.2018VW02187920-
20161028 DE21ZZz00000086988
EREF: 021879200/-EtE301020
18-2017-810 MREF: VW0218792
0-20161028 CRED: DE21z%Z000
00086988 IBAN: DE9325050180
0000538426 BIC: SPKHDEZ2H AB
WA: LBN Versicherungsverein
a.G., (Lehrerbrandkasse)
02.11.2018 932 02.11.2018 6 DAUERAUFTRAG 0 3.000,00
Christel Finze
bekannt IBAN: DE61750510400
380011791 BIC: BYLADEMI1SAD
05.11.2018 1942 03.11.2018 6 GAA-AUSZAHLUNG 0 -300,00
VB RAIFFBK DACHAU
GS 09 Odelzhausen/Odelzhaus
en/DE
03.11.2018/15:50 girocard
GA 70091500/00000949/040561
70091500/0002228173/0/1220
05.11.2018 900 05.11.2018 6 DAUERAUFTRAG 0 -840,00
Gasteiger Maria
Miete und Nebenkosten /+*Da-
2* IBAN: DE8673380004022593
3300 BIC: DRESDEFF733
05.11.2018 931 05.11.,2018 6 BASISLASTSCHRIFT 0 -24,81
VITAL APOTHEKE, ODELZHAUSEN
VITAL APOTHEKE, ODELZHAUSEN
/ODELZHAUSE/DE
31.10.2018 um 17:00:57 Uhr
58012413/077849/CICC/FPIN
70091500/0002228173/0/1220
05.11.2018 801 05.11.2018 6 SEPA-UBERWEISUNG 0 =365,00
RA Bernd Gucia
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