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Auslandsreise-Krankenversicherung

- jetzt mit verbesserten Versicherungsbedingungen -

Jahrestarif R

mit automatischer Verlangerung

Zusatztarif RZ
Einmalige Erweiterung
des Versicherungsschutzes

BRUDERHILFE PAX
A\ FAMILIENFURSORGE

NV Versicherer im Raum der Kirchen

Bei Auslandsreisen sollten Sie gut versichert sein, denn:

Kranksein im Ausland ist oft sehr viel teurer als im Inland, weil:

e Sie in der Regel nur gegen Privathonorar behandelt werden.

e die gesetzliche Krankenversicherung in vielen Landern gar keinen Schutz mehr und selbst in Staaten mit Sozialver-
sicherungsabkommen nur eingeschrankte Leistungen bietet.

e die gewohnte Versorgung und Pflege im Krankenhaus in vielen Landern nur Privatpatienten gewahrt wird.

e Kosten fiir einen medizinisch notwendigen Riicktransport aus dem Ausland in die Heimat von der gesetzlichen
Krankenversicherung tiberhaupt nicht ibernommen werden.

lhre Sicherheit

Bei Krankheit oder Unfall im Ausland erstatten wir zu 100 %

e Arzt-, Krankenhaus- und Operationskosten

e Medikamente

e Transportkosten zum nachstliegenden Krankenhaus
e Kosten flir schmerzstillende Zahnbehandlungen

e Kosten fiir einen medizinisch notwendigen Riick-
transport in die Heimat

e Kosten fiir die Uberfiihrung eines Verstorbenen
bis zu 5.000 € bzw. 10.000 €

Zum Umfang der Leistungspflicht vgl. im einzelnen § 4 der jeweiligen Aligemeinen Versicherungsbedingungen. Beachten Sie die in § 5 genannten Leis-

tungsausschliisse.

Jahrestarif R

mit automatischer Verlangerung

So glinstig ist der Jahresbeitrag je Person:

6,49 €

ab 66. Lebensjahr 12,99 €

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Er gilt fuir ein Jahr und verlangert sich automatisch, wenn
er nicht mit einer Frist von einem Monat zum Ende des
Versicherungsjahres gekiindigt wird. So missen Sie sich
nicht vor jeder Reise mit den Abschlussunterlagen befas-
sen. Es bleibt lhnen liberlassen, wann und wie oft Sie
innerhalb des Versicherungsjahres reisen.

Dabei erstreckt sich der Versicherungsschutz fiir alle Aus-
landsreisen fur die Dauer bis zu jeweils 43 Tagen Aufenthalt.

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen nach
Tarif R.

Zusatztarif RZ

Einmalige Erweiterung des Versicherungsschutzes
Beitrag je Person:

bis zum vollendeten 65. Lebensjahr
ab 66. Lebensjahr

12,78 €
25,56 €

Fir einen, im voraus zu benennenden, voriibergehenden
Auslandsaufenthalt wird der Versicherungsschutz auf die
Dauer von 85 Tagen erweitert.

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen nach
Tarif RZ.




Produktinformationsblatt

Wichtige Informationen fiir lhren Versicherungsvertrag

Die folgenden Informationen sind nicht abschlieBend, sie sollen lhnen
aber einen ersten Uberblick tiber die wesentlichen Vertragsinhalte geben.
Weitere wichtige Erlauterungen sind in den beiliegenden Versicherungs-
bedingungen enthalten.

1. Um welche Versicherung handelt es sich?

Auslandsreise-Krankenversicherung fiir private und berufliche Reisen
bis max. 43 Tage je Reise.

2. Was ist versichert?

Versichert sind beispielsweise die medizinisch notwendige ambulan-
te und stationare Heilbehandlung.

Lesen Sie hierzu bitte den § 1 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fir die Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R bzw.
die §§ 1 und 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Zusatzversicherung nach Tarif RZ. Den genauen Leistungsumfang ent-
nehmen Sie § 4 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R.

3. Wie hoch ist der zu zahlende Beitrag und was ist bei der Beitragszah-
lung zu beachten?

Voraussetzung fiir das Zustandekommen des Versicherungsvertrages
ist die Zustimmung zum Lastschrifteinzugsverfahren. Die Beitrage
buchen wir zum Versicherungsbeginn von dem von lhnen angegebe-
nen Konto ab.

Die Hohe des Jahresbeitrags betragt fiir:

Beitrag je Person
Personen bis zum vollendeten 65. Lebensjahr 6,49 €
Personen ab 66. Lebensjahr 12,99 €

Der Versicherungsschutz kann fiir eine Reise bis max. 85 Tage
erweitert werden. Der Beitrag fiir die Erweiterung betragt fur:

Beitrag je Person
Personen bis zum vollendeten 65. Lebensjahr 12,78 €
Personen ab 66. Lebensjahr 25,56 €

Weitere Informationen zu den Beitrdgen kénnen Sie in § 8 der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Kranken-
versicherung nach Tarif R bzw. § 3 der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen fiir die Zusatzversicherung nach Tarif RZ nachlesen.

4. Welche Leistungseinschrankungen gibt es?

Diese finden Sie in § 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fir die Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R. Sie erhalten
beispielsweise keine Leistung fiir Zahnersatz und selbst organisierte
Riicktransporte.

5. Was miissen Sie bei Vertragsschluss und wiahrend der Vertragslauf-
zeit beachten?

Der Versicherungsnehmer hat im Rahmen seiner Vertragspflichten die
gesetzlichen Obliegenheiten und dariiber hinaus die Obliegenheiten
nach § 4 Abs. 5,§ 5 und § 9 der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R zu erfil-
len.

6. Was miissen Sie bei Eintritt des Versicherungsfalls beachten und wel-
che Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Einzelheiten der Folgen von Obliegenheitsverletzungen sind in § 28
VVG, § 10 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen geregelt und
kommen im Falle einer Nichtbeachtung der Obliegenheiten zur An-
wendung.

Beispielsweise sollten im Krankheitsfall Handlungen vermieden wer-
den, die lhrer Genesung hinderlich sind. Weiterhin brauchen wir Ihre
Unterstiitzung zur Priifung der Leistungspflicht (z.B. anhand Unter-
lagen).

Bei Zuwiderhandlung oder wenn die erforderlichen Angaben nicht ge-
macht werden, konnen wir - je nach dem Grad lhres Verschuldens -
die Versicherungsleistung kiirzen oder auch vollstandig verweigern.
N&here Einzelheiten finden Sie z. B. in § 8 und § 9 der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen.

7.

Hinweise zur Vertragslaufzeit sowie Beendigungsmoglichkeiten

Der Beginn, die Dauer und das Ende der Auslandsreise-Krankenversi-
cherungistin § 2 und § 3 der Aligemeinen Versicherungsbedingungen
verankert. Neben diesen Voraussetzungen beginnt der Vertrag friihes-
tens an dem Tag, an dem der Antrag beim Versicherer eingegangen ist.

Der Vertrag wird erstmals fiir ein Versicherungsjahr abgeschlossen. Er
verlangert sich stillschweigend um je ein weiteres Jahr, sofern der Ver-
sicherungsnehmer ihn nicht einen Monat vor dem jeweiligen Ablauf
kiindigt.

Die Versicherungsjahre rechnen jeweils vom Versicherungsbeginn an
und fallen nicht mit dem Kalenderjahr zusammen.

Weitere Kundeninformationen fiir Sie:

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Identitat, ladungsfahige Anschrift, Handelsregister-Eintrag

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG
im Raum der Kirchen

Doktorweg 2 - 4

32756 Detmold

Sitz der AG: Detmold; eingetragen beim Amtsgericht Lemgo HRB 6420
Ladungsfahige Vertreter sind die Vorstande Dieter Beck und Jiirgen
Mathuis.

. Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers

Die PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG im Raum der
Kirchen betreibt die private Krankenversicherung.

Garantiefonds, Entschadigungsregelung

Die PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG im Raum der
Kirchen ist Mitglied der Medicator AG, Bayenthalgiirtel 26, 50968 Koln.

Vertragsgrundlagen

Grundlagen des Versicherungsvertrages werden der Antrag und des-
sen Durchschlag sowie etwaige Nachtrage sowie die Vertragsbedin-
gungen. Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R bzw. fiir die Zusatz-
versicherung nach Tarif RZ. Der Durchschlag des Antrages stellt die
Versicherungspolice dar.

Versicherungsschutz

Bei der Versicherungsart handelt es sich um eine Auslandsreise-Kran-
kenversicherung.

Ausfuihrliche Informationen tiber Art und Umfang des Versicherungs-
schutzes sowie Falligkeit und Auszahlung der Versicherungsleistun-
gen finden Sie unter § 1, § 4 und § 6 der Versicherungsbedingungen
fir die Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R.

Versicherungsbeitrag

Die Hohe des Jahresbeitrages finden Sie unter Punkt 3 des Produktin-
formationsblattes.

Zusitzlich anfallende Kosten (z. B. Telekommunikation)

Istin Ihren Versicherungsunterlagen eine Sondernummer angegeben,
unter der Sie uns erreichen kénnen, informieren wir Sie dort auch
liber die Hohe der Telekommunikationskosten.

Einzelheiten zur Zahlung und Erfiillung, insbesondere zur
Pramienzahlung

Wir mochten die Ablaufe so kostengiinstig wie moglich halten, um
Ilhnen ein ausgezeichnetes Preis-/Leistungsverhaltnis bieten zu kén-
nen. Aus diesem Grund ist es nur moglich, die Auslandsreise-Kranken-
versicherung abzuschlieRen, wenn auch dem Lastschrifteinzugsver-
fahren zugestimmt wird. Sie haben dadurch konkrete Vorteile. Ihr Bei-
trag wird ohne zusatzlichen Aufwand fiir Sie bequem vom Konto ein-
gezogen. Sie haben selbstverstandlich die Moglichkeit, bei Unregel-
maRigkeiten diesen Bankeinzug wieder riickgdngig zu machen. Fir
Sie besteht somit kein Risiko.

Weitere Einzelheiten zu den Beitrdgen konnen Sie in § 7 der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversi-
cherung nach Tarif R bzw. § 3 der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fir die Zusatzversicherung nach Tarif RZ nachlesen.



16.

17.

18.

19.

Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen

Unser Angebot basiert auf der Grundlage unserer aktuellen Beitrage.
Diese gelten bis auf weiteres. Anderungen behalten wir uns vor.

Beginn des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt (bean-
tragter Versicherungsbeginn), friihestens jedoch an dem Tag, an dem
uns der Antrag zugegangen ist.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt ab dem beantragten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Annahme des Versicherungs-
antrages und nicht vor Grenziiberschreitung ins Ausland. Nahere
Angaben hierzu finden Sie in § 2 der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen fir die Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R.

Widerrufsrecht und Folgen
Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne
Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Diese Frist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie die Vertragsbestim-
mungen einschlieRlich der allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die sonstigen gesetzlich vorgeschriebenen Informationen in
Textform erhalten. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf hat die unten beschriebenen
Rechtsfolgen. Er ist zu richten an:

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG,
Doktorweg 2 - 4, 32756 Detmold; E-Mail: info@familienfuersorge.de

Widerrufsfolgen

Mit Zugang lhres Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz. Soweit Sie
auf den zu zahlenden Versicherungsbeitrag hingewiesen wurden und
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Wider-
rufsfrist beginnt, missen Sie uns den auf die Zeit bis Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil des ausgewiesenen Versicherungsbeitrags
bezahlen. Das Gleiche gilt, wenn Sie bereits Leistungen aus dem Ver-
sicherungsvertrag in Anspruch genommen haben. In beiden Fallen
erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens aber innerhalb von 30
Kalendertagen, den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil eines bereits gezahlten Beitrags.

Nur wenn Sie noch keine Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in
Anspruch genommen haben und ein Hinweis auf den zu zahlenden
Versicherungsbeitrag oder lhre Zustimmung zum vorzeitigen Versi-
cherungsbeginn fehlen, erstatten wir lhnen zusétzlich den gesamten
fiir das erste Jahr des Versicherungsschutzes bereits gezahlten Beitrag
zuziiglich Zinsen.

20.

21.

22,

23.

24.

Laufzeit und Beendigung des Vertrages

Der Vertrag wird erstmals fiir ein Versicherungsjahr abgeschlossen. Er
verldangert sich stillschweigend um ein Jahr, wenn er nicht spatestens
einen Monat vor dem jeweiligen Ablauf gekiindigt wird.

Die Versicherungsjahre rechnen jeweils vom urspriinglichen Versiche-
rungsbeginn an und fallen nicht mit dem Kalenderjahr zusammen.

Mitgliedsstaaten der EU, deren Recht der Versicherer zu Grunde legt
Deutschland

Anwendbares Recht und zustindiges Gericht

Es gilt deutsches Recht.

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versiche-
rungsnehmer ist das Gericht des Ortes zustdndig, an dem der Versi-
cherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen
seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei
dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohn-
sitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitglied-
staat der Europdischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz
oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht
bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustandig.

Vertragssprachen

Die Vertragssprache ist deutsch.

Fragen und Beschwerden, Aufsichtsbehérde
a) Wenden Sie sich an uns ...

wenn Sie Fragen oder Anlass zu Beschwerden haben. Wir sind stets
bestrebt, Klarung bzw. Abhilfe zu schaffen.

b) Wenn wir einmal nicht weiterhelfen kénnen ...

haben Sie die Moglichkeit, das auRergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren durch den Ombudsmann in Anspruch zu nehmen
oder sich an die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht zu
wenden.

- PKV-Ombudsmann, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

- Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Stralle 108, 53117 Bonn

Dariiber hinaus besteht auch die Moglichkeit, den Rechtsweg zu be-
schreiten.



Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung

nach Tarif R

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir im Ausland auftretende
Krankheiten, dort erlittene Unfalle und andere im Vertrag genannte Ereig-
nisse. Er ersetzt im Versicherungsfall dort entstehende Aufwendungen fiir
Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung
einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versi-
cherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medi-
zinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht. Muss
die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt wer-
den, die mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt, so
entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gilt
auch der Tod.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus diesen Allge-
meinen Versicherungsbedingungen, schriftlichen Vereinbarungen sowie
den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

(4) Versicherungsfahig sind Personen mit standigem Wohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland.

(5) Der Versicherungsschutz besteht fiir voriibergehende Auslandsaufent-
halte, die innerhalb eines Versicherungsjahres angetreten werden. Die
Dauer des einzelnen Auslandaufenthaltes darf jedoch 43 Tage nicht liber-
steigen. Bei einem langeren Auslandsaufenthalt besteht Versicherungs-
schutz fiir die ersten 43 Tage. Die Leistungspflicht fir entschadigungs-
pflichtige Versicherungsfalle verlangert sich liber den vereinbarten Zeit-
raum hinaus, bis die versicherte Person wieder transportfahig ist.

(6) Endet das Versicherungsjahr wéahrend des Auslandsaufenthaltes, so
besteht der Versicherungsschutz nur fort, wenn der Vertrag nicht gekiin-
digt ist.

§ 2 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsver-
trages und nicht vor Zahlung des Beitrages. Fiir Versicherungsfalle, die vor
Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

(2) Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versicherungs-
falle - mit dem vereinbarten Zeitpunkt spatestens mit der Beendigung
des Auslandsaufenthaltes oder mit dem Ende des Versicherungsvertrages.

§ 3 Abschluss und Dauer des Versicherungsvertrages

(1) Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des Antrages
durch den Versicherer zustande.

(2) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen
und giiltigen Einzahlungsvordruck/Antrag beantragt, so gilt der Vertrag
vorbehaltlich des Eingangs des ordnungsgemal? und vollstandig ausge-
flllten Einzahlungsvordruckes/Antrages beim Versicherer bereits mit dem
Tage der Einlosung des Beitrages (Datum des Quittungsstempels ist maR-
gebend) als zustande gekommen. Die Kopie des Einzahlungsvordruckes
gilt als Versicherungsschein.

(3) Der Versicherungsvertrag gilt ab Versicherungsbeginn fiir ein Jahr
(Versicherungsjahr). Er verlangert sich stillschweigend jeweils um ein wei-
teres Jahr, wenn er nicht durch den Versicherungsnehmer oder den Versi-
cherer zum Ende des laufenden Versicherungsjahres mit einer Frist von
einem Monat schriftlich gekiindigt wird. Die Kiindigung kann auf einzel-
ne versicherte Personen beschrankt werden.

(4) Der Versicherungsschutz endet mit dem Tod des Versicherungneh-
mers. Die versicherten Personen haben jedoch das Recht den Versiche-
rungsvertrag unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tod des
Versicherungsnehmers abzugeben. Beim Tod einer versicherten Person
endet insoweit der Versicherungsvertrag.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland
zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnérzten frei.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel miissen von den in Absatz 1 genann-
ten Behandlern verordnet, Arzneimittel aus der Apotheke bezogen wer-
den.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die ver-
sicherte Person freie Wahl unter den Krankenhausern, die unter standiger
arztlicher Leitung stehen, Giber ausreichend diagnostische und therapeu-
tische Moglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

(4) Der Versicherer kommt im vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel auf, die von der Schulmedi-
zin Uberwiegend anerkannt sind, sowie fiir Methoden und Arzneimittel,
die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewdhrt haben oder
die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder
Arzneimittel zur Verfligung stehen. Eine Herabsetzung der Leistung im
letzteren Fall darf jedoch nicht dazu fiihren, dass weniger erstattet wird
als bei Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden und Arz-
neimittel zu erstatten ware.

Erstattungsfahig sind medizinisch notwendige Aufwendungen fiir
a) ambulante arztliche Heilbehandlung, einschlieflich Rontgendiagnostik

b) Arznei-, Heil- und Verbandmittel auf Grund &rztlicher Verordnung
aufller Massagen, Bader und medizinische Packungen. Als Arzneimittel,
auch wenn sie arztlich verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthalten,
gelten nicht Nahr- und Starkungspraparate, kosmetische Praparate sowie
Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsmaRig genommen werden

c) Miete oder Leihe &rztlich verordneter Hilfsmittel, soweit diese erstmals
erforderlich werden, mit Ausnahme von Brillen, Kontaktlinsen und Horge-
raten

d) stationare Heilbehandlung einschlieBlich Operationen und Operations-
Nebenkosten, sofern diese in einem im Aufenthaltsland allgemein aner-
kannten Krankenhaus erfolgt

e) notwendigen Transport zur erforderlichen akuten Erstversorgung zum
néchsterreichbaren geeigneten Krankenhaus oder Notfallarzt sowie der
gegebenenfalls notwendige Transport von der Erstversorgungseinrich-
tung in das nachsterreichbare geeignete Krankenhaus im jeweiligen Land

f) schmerzstillende Zahnbehandlung und notwendige Zahnfillungen in
einfacher Ausfiihrung sowie Reparaturen von Zahnersatz, nicht aber Neu-
anfertigung, Kronen und Kieferorthopédie

(5) Erstattet werden die Kosten eines medizinisch notwendigen und &rzt-
lich verordneten Krankenriicktransportes an den standigen Wohnsitz des
Versicherten oder in das diesem Wohnsitz nachstgelegene geeignete
Krankenhaus. Der Riicktransport wird auch tibernommen, wenn die vor-
aussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Ausland die Kosten des Riick-
transports libersteigen wiirden oder wenn nach der Prognose des behan-
delnden Arztes die Dauer der Krankenhausbehandlung im Aufenthalts-
land voraussichtlich 14 Tage libersteigen wiirde. Die Kosten fiir eine Be-
gleitperson werden unter Abzug der planmaRigen Riickreisekosten erstat-
tet, wenn die Begleitung medizinisch notwendig bzw. von den zustandi-
gen Behorden angeordnet wurde. Soweit medizinische Griinde nicht ent-
gegenstehen, ist das jeweils kostenglinstigste Transportmittel zu wahlen.

Fiir den Riicktransport bieten wir einen 24 - Stunden - Notrufservice an.
Keine Leistungspflicht besteht, soweit der Riicktransport nicht durch uns
organisiert wurde.

(6) Erstattet werden die Kosten einer Uberfiihrung im Todesfall zum
Wohnort des Verstorbenen bis zu einer Héhe von 5.000 € bei einer Uber-
flhrung innerhalb Europas, aus den angrenzenden Mittelmeerldndern
sowie von den Kanarischen Inseln, sonst bis zu einer Hohe von 10.000 €.
Kommt eine Uberfiihrung nicht in Betracht, so werden die Bestattungs-
kosten im Ausland bis zur Héhe der Uberfiihrungskosten erstattet.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
(1) Keine Leistungspflicht besteht fiir

a) solche Krankheiten einschlieflich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von
Unféllen und Todesféllen, die durch vorhersehbare Kriegsereignisse (z. B.
durch Reisewarnungen des Auswartigen Amtes) oder aktive Teilnahme an
Unruhen verursacht worden sind;

b) aufVorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieRlich deren Fol-
gen sowie flir EntziehungsmaRnahmen einschlieflich Entziehungskuren;

c) Kur-und Sanatoriumsbehandlungen sowie RehabilitationsmaRnahmen;

d) ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Ein-
schrankung entfdllt, wenn wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes
durch eine vom Aufenthaltszweck unabhangige Erkrankung oder einen
dort eingetretenen Unfall Heibehandlung notwendig wird;

(Fortsetzung siehe Versicherungspolice)

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG « Doktoweg 2 - 4 « 32756 Detmold « Telefon (052 31) 9 75-30 30 » Telefax (052 31) 9 75-37 10



Versicherungspolice Auslandsreise-Krankenversicherung

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG
Doktorweg 2 - 4, 32756 Detmold

Telefon (0 52 31) 9 75-30 30

Telefax (0 52 31) 9 75-37 10

Bitte sorgfaltig aufbewahren.
Versicherungsnummer:
(Die Versicherungsnummer entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug)

Antragsteller/Versicherungsnehmer

Name Vorname

‘Beteiligung: A ‘
KMV8010 Stand: 03.2011

‘AV—GOK-Nr. (allein):

Geb.-Datum

Strafe und Hausnummer Telefon/Fax

Mit diesem Antrag kdnnen sich alle Personen

versichern, die ihren stindigen Wohnsitz in
der Bundesrepublik Deutschland haben.

PLZ Wohnort

Tarif R:

Zu versichernde Personen (ggf. bitte auch Antragsteller eintragen)
Name Vorname

Geb.-Datum

Mit Vollendung des 65. Lebensjahres erhoht
sich — auch fiir bereits versicherte Personen —

Geschlecht ¢
der Beitrag auf 12,99 €.

Wichtige Hinweise:
Bitte haben Sie Verstindnis dafiir, dass

aus Kostengriinden keine Versicherungs-
bestatigung erfolgt.

Wir garantieren den Versicherungsschutz
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zum gewiinschten Zeitpunkt - friihestens
aber ab Eingang des Antrages bei uns -,
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Versicherungsbeginn: ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘

Versicherungsnummer

auch wenn der Beitrag noch nicht von
Ihrem Konto abgebucht wurde.

Besteht fiir Sie oder einen Angehdrigen bereits ein Vertrag bei der ‘ ‘ ‘ ‘

Wir bitten Sie deshalb von Riickfragen dies-
beziiglich Abstand zu nehmen.

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung 2 Nein [] Ja []

—————————————————————— A Antragsteller*
Krankenversichert bei Kasse/Gesellschaft:

Reisebeginn: Reiseende:
Zusatzlich wird

Der Umfang des Versicherungsschutzes
ist in dieser Information vollstandig ent-
halten. Soweit Sie noch Fragen haben, ste-

derTarifRz“|‘|‘H‘|‘|“

fiir die Personen E @ E E E E beantragt.

[ Gesetzlich
O Beihilfe/Freie Heilfiirsorge

Berufliche Tatigkeit:

hen wir Ihnen auf Wunsch gerne zur Ver-
fligung. Mit der Unterschrift bestatigen
Sie, dass eine Beratung nicht gewiinscht

[ Privat

wird.
O Arbeitnehmer/in [ Selbststandige/er
______________________ ] OBeamter/in [J Rentner/in/Pensiondr/in
. * freiwillige Angabe
Bankleitzahl Kontonummer Beitragsabruf
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ich erméchtige den Versicherer, bis auf Wider-
ruf die Beitrdge von nebenstehendem Konto
Kontoinhaber: Vor- und Zuname Geldinstitut abzurufen (auf das Konto werden auch Ver-

‘ sicherungsleistungen tiberwiesen).

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers

Unterschrift des Kontoinhabers

O lch (Versicherungsnehmer) & / OJ Ich (versicherte Person) bin damit einverstanden, zu Zwecken der Information tiber Produkte von folgenden Gesellschaften und von dem mich betreu-
enden Vermittler telefonisch unter meiner angegebenen privaten Rufnummer kontaktiert zu werden: VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen, BRUDERHILFE
Sachversicherung AG im Raum der Kirchen, PAX-FAMILIENFORSORGE Krankenversicherung AG im Raum der Kirchen, FAMILIENFURSORGE Lebensversicherung AG im Raum der Kirchen.

Hinweis: Diese Einwilligung konnen Sie jederzeit durch formlose Erkldarung widerrufen.

Fortsetzung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R

e) Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene
Sachkosten werden tarifgemaR erstattet;

f) eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbrin-
gung;

g) psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlungen;
h) Hilfsmittel, z. B. Brillen und Kontaktlinsen etc;

i) Krankheiten und Folgen sowie fiir Unfallfolgen, deren Heilbehandlung
im Ausland alleiniger Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der
Reise ist;

j) Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei plan-
maRiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass
die Reise wegen des Todes des Ehegatten oder eines Verwandten 1. Grades
unternommen wird.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRknahmen, fiir die
Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaR, so kann
der Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herab-
setzen.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung, so ist der Versicherer fiir die bei Versicherungsbeginn bestehenden
und bekannten chronischen Krankheiten nebst Folgen, die in den letzten
sechs Monaten vor Versicherungsbeginn behandelt wurden, nur fiir die
Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz dieser Leistungen verblei-
ben.

(4) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversiche-
rung oder der gesetzlichen Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heil-
flirsorge oder Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer nur fiir die Aufwen-

dungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistung not-
wendig bleiben.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rechnungs-
originale vorgelegt und die geforderten Nachweise erbracht sind; diese
werden Eigentum des Versicherers.

(2) Alle Belege miissen den Vor- und Zunamen der behandelten Person so-
wie die Krankheitsbezeichnung und die einzelnen &rztlichen Leistungen
mit Behandlungsdaten enthalten. Aus den Rezepten miissen das verord-
nete Arzneimittel, der Preis und der Quittungsvermerk deutlich hervorge-
hen.

Bei Zahnbehandlungen miissen die Belege die Bezeichnung der behandel-
ten Zahne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.

Leistungen oder Ablehnungen durch die in § 5 Abs. 3 genannten Versiche-
rungstrager sind nachzuweisen.

(3) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender
von ordnungsmafigen Nachweisen zu leisten.

(4) Die in einer Fremdwahrung entstandenen Krankheitskosten werden
zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer einge-
hen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wech-
selkurs der Europdischen Zentralbank. Fiir nicht gehandelte Wahrungen
fiir die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs gemafR »Devi-
senkursstatistik«, Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frank-
furt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, die versicherte Per-
son weist durch Bankbeleg nach, dass sie die zur Bezahlung der Rechnun-
gen notwendigen Devisen zu einem ungiinstigeren Kurs erworben hat.



(5) Kosten fir die Uberweisung der Versicherungsleistungen - mit Aus-
nahme auf ein inldndisches Konto — kdnnen von den Leistungen abgezo-
gen werden.

(6) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten
noch verpfandet werden.

§ 7 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag gilt fir ein Versicherungsjahr und ergibt sich aus der
jeweils giiltigen geschaftsplanméaRigen Beitragsiibersicht.

(2) Der Beitag ist bei Abschluss des Versicherungsvertrages, Folgebeitrage
sind jeweils am 1. des Falligkeitsmonats zu zahlen.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person haben auf Ver-
langen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres
Umfangs erforderlich ist.

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

(3) Dem Versicherer sind auf Verlangen die fiir Krankenversicherungsan-
trage ublichen Ermachtigungen zu erteilen. Insbesondere ist dem Versi-
cherer auf Verlangen die Ermachtigung zu erteilen, jederzeit Auskiinfte
lber friihere, bestehende und bis zum Ende des Vertrages eintretende
Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen sowie liber beantragte, beste-
hende oder beendete Personenversicherungen einzuholen. Dazu darf er
Arzte, Zahnérzte, Heilpraktiker, Krankenanstalten aller Art, Versicherungs-
trager, Gesundheits- und Versorgungsamter befragen. Diese sind von ihrer
Schweigepflicht zu befreien und zu ermdchtigen, dem Versicherer alle
Auskiinfte zu erteilen.

(4) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind vom Versicherungs-
nehmer auf Verlangen dem Versicherer nachzuweisen.

§ 9 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang) vorge-
schriebenen Einschrankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn eine der o. g. Obliegenheiten verletzt wird. Die
Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kennt-
nis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

Der Versicherer ist von der Entschadigungspflicht frei, wenn

1. die versicherte Person den Versicherungsfall vorsatzlich herbeigefiihrt
hat;

2. die versicherte Person den Versicherer arglistig tiber Ursachen zu tau-
schen versucht, die fiir den Grund oder fiir die Hohe der Leistung von
Bedeutung sind.

Dariiber hinaus ist der Versicherer berechtigt, im Fall der grob fahrlassigen
Verletzung einer Obliegenheit seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnisses
zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassig-
keit tragt der Versicherungsnehmer.

§ 10 Forderungsanspriiche gegen Dritte

(1) Soweit im Versicherungsfall ein Dritter leistungspflichtig ist, oder eine
Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden
kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. Dies gilt auch dann,
wenn in einem dieser Versicherungsvertrage ebenfalls eine nachrangige
Haftung vereinbart ist. Die Anspriiche der versicherten Person bleiben
hiervon unberiihrt und unbeeintrachtigt.

Dies gilt insbesondere fiir die gesetzlichen Leistungen der Sozialversiche-
rungstrager. Soweit aus anderen Versicherungsvertragen eine Entschadi-
gung beansprucht werden kann, steht es dem Versicherungsnehmer frei,

wem er den Schadensfall meldet. Meldet der Versicherungsnehmer den
Versicherungsfall der PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG
werden diese jedoch im Rahmen ihrer Verpflichtungen in Vorleistung tre-
ten.

(2) Soweit der Versicherte von schadenersatzpflichtigen Dritten Ersatz der
ihm entstandenen Aufwendungen erhalten hat, ist der Versicherer be-
rechtigt, den Ersatz auf seine Leistungen anzurechnen. Der Versicherungs-
nehmer kann insgesamt keine Entschadigung verlangen, die den Gesamt-
schaden Ubersteigt.

§ 11 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur
aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig
festgestellt ist.

§ 12 Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen
der Schriftform. Zu ihrer Entgegennahme sind Versicherungsvermittler
nicht bevollmachtigt.

§ 13 Anderungen der Aligemeinen Versicherungsbedingungen

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschlieflich der Beitrage
kénnen vom Versicherer nur zu Beginn eines neuen Versicherungsjahres
geandert werden. Die Anderung muss dem Versicherungsnehmer mit
einer Frist von einem Monat zum Ende des alten Versicherungsjahres
schriftlich mitgeteilt werden. Der Versicherungsnehmer kann den Versi-
cherungsvertrag innerhalb eines Monats, nach Zugang der Mitteilung, zu
dem Zeitpunkt kiindigen, in dem die Anderung wirksam werden sollte.

§ 14 Gerichtsstand/Beschwerdestelle

(1) Bei Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis wird deutsches Recht
angewendet.

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zustdndig, an dem der Versicherungs-
nehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

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

Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der
Europdischen Union (EU) oder Vertragsstaat des Abkommens tber den
Europaischen Wirtschaftsraum (EWR) ist, oder ist sein Wohnsitz oder
gewohnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht be-
kannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustandig.

(2) a) Wenden Sie sich an uns ...

wenn Sie Fragen oder Anlass zu Beschwerden haben. Wir sind stets
bestrebt, Klarung bzw. Abhilfe zu schaffen.

b) Wenn wir einmal nicht weiterhelfen kénnen...

haben Sie die Moglichkeit, das aulRergerichtliche Streitschlichtungs-
verfahren in Anspruch zu nehmen oder sich an die Aufsichtsbehor-
de zu wenden.

Anschriften:

PKV-Ombudsmann
Postfach 06 02 22
10052 Berlin

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

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten.



Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Zusatzversicherung nach Tarif RZ

§ 1 Allgemeines

Die Zusatzversicherung nach Tarif RZ kann nur zu einer bereits bestehen-
den Versicherung nach Tarif R fiir einen Zeitraum von 42 Tagen abge-
schlossen werden.

§ 2 Umfang des Versicherungsschutzes

In Erweiterung von § 1 Abs. 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
des Tarifes R wird fiir einen, im voraus zu benennenden, voriibergehenden
Auslandsaufenthalt der Versicherungsschutz auf die Dauer von 85 Tagen
ausgedehnt. Bei einem langeren Auslandsaufenthalt besteht Versiche-
rungsschutz fiir die ersten 85 Tage. Endet das Versicherungsjahr des Tari-
fes R wahrend des Auslandsaufenthalts, so besteht der Versicherungs-
schutz nach Tarif RZ nur fort, wenn der Vertrag nach Tarif R nicht gekiin-
digt ist.

§ 3 Beitrag
Der Beitrag nach Tarif RZ betragt:

Fir die Personen bis zum vollendeten 65. Lebensjahr 12,78 €. Fiir Personen
ab 66. Lebensjahr 25,56 €.

§ 4 Sonstiges

Im (ibrigen gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen des Tari-
fesR.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 2 Wochen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Diese Frist
beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Versicherungsschein und die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen sowie die sonstigen gesetzlich vorgeschriebenen Informatio-
nen in Textform erhalten. Zur Fristwahrung genligt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs.

Der Widerruf hat die unten beschriebenen Rechtsfolgen. Er ist zu richten
an:

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG
Doktorweg 2 - 4, 32756 Detmold

E-Mail: info@familienfuersorge.de

Widerrufsfolgen

Mit Zugang lhres Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz. Soweit Sie auf
den zu zahlenden Versicherungsbeitrag hingewiesen wurden und zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist
beginnt, miissen Sie uns den auf die Zeit bis Zugang des Widerrufs ent-
fallenden Teil des ausgewiesenen Versicherungsbeitrags bezahlen. Das
Gleiche gilt, wenn Sie bereits Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in
Anspruch genommen haben. In beiden Fallen erstatten wir Ihnen unver-
ziiglich, spatestens aber innerhalb von 30 Kalendertagen, den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil eines bereits gezahlten Bei-
trags.

Nur wenn Sie noch keine Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in
Anspruch genommen haben und ein Hinweis auf den zu zahlenden Versi-
cherungsbeitrag oder lhre Zustimmung zum vorzeitigen Versicherungs-
beginn fehlen, erstatten wir Ihnen zusatzlich den gesamten fiir das erste
Jahr des Versicherungsschutzes bereits gezahlten Beitrag zuziglich Zin-
sen.

Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die
sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Versiche-
rungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur
Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie
zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer
und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Uibermittelt. Diese
Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages
sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versi-
cherungs-) Vertrdgen und bei kiinftigen Antrégen.

Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen der HUK-COBURG Unterneh-
mensgruppe meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten
in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an ihre Vermittler wei-
tergeben, soweit dies der ordnungsgemafen Durchflihrung meiner Versi-
cherungsangelegenheiten dient.

Ich willige ein, dass die in der HUK-COBURG Unternehmensgruppe kon-
zernmaRig verbundenen Unternehmen im Rahmen einer der Bundesan-
stalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht vorgelegten oder von ihr geneh-
migten Funktionsausgliederung der operativen Geschaftstatigkeit auf die
HUK-COBURG Haftpflicht-Unterstiitzungs-Kasse kraftfahrender Beamter
Deutschlands a. G. in Coburg personenbezogene Daten einschlieRlich
besonderer Arten personenbezogener Daten (z.B. Gesundheitsdaten)
dorthin libermittelt und dass die Daten dort entsprechend dem zur Ver-
tragsbearbeitung erforderlichen Umfang erhoben, verarbeitet und ge-
nutzt werden. Lebens-, Kranken- und Unfallversicherungsvertrage und
-antrage diirfen auch von entsprechenden Personenversicherern der HUK-
COBURG Gruppe bearbeitet werden. Diese Erkldrung gebe ich auch fiir
meine mitzuversichernden Kinder sowie die von mir gesetzlich vertrete-
nen mitzuversichernden Personen ab.

Im Ubrigen diirfen Gesundheitsdaten nur an Personen- und Riickversiche-
rer {ibermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben wer-
den, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter
ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in
sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur,wenn ich vom Inhalt des Merkblatts zur Daten-
verarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zu dem gesetzlich fiir die
anderen Verbraucherinformationen vorgesehenen Zeitpunkt — auf Wunsch
auch sofort - liberlassen wird.

Werbliche Nutzung

Ihre personenbezogenen Daten diirfen wir im Rahmen des Bundesdaten-
schutzgesetzes zur Werbung fiir den VRK Versicherungsverein auf Gegen-
seitigkeit im Raum der Kirchen, die BRUDERHILFE Sachversicherung AG im
Raum der Kirchen, die PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG
im Raum der Kirchen sowie die FAMILIENFURSORGE Lebensversicherung
AG im Raum der Kirchen (nachfolgend VRK genannt) als auch zur Markt-
und Meinungsforschung verwenden. Der Verwendung lhrer Daten zu
Zwecken der Werbung oder der Markt- und Meinungsforschung kénnen
Sie jederzeit ganz oder zum Teil z. B. schriftlich an BRUDERHILFE — PAX -
FAMILIENFURSORGE, Kundenbetreuung, 34108 Kassel, oder per E-Mail an
info@bruderhilfe.de widersprechen.

Damit wir Sie weitergehend Uber das Angebot an Versicherungs- und
Finanzdienstleistungen der VRK sowie mit uns kooperierender Unterneh-
men informieren kénnen, bitten wir Sie, uns die nachfolgende Zustim-
mung zu erteilen.

Ich stimme der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten zur Werbung fiir
Versicherungs- und Finanzdienstleistungsprodukte der VRK, ihrer Koope-
rationspartner und dem mich betreuenden Vermittler zu, soweit diese
nicht ohne Einwilligung zuldssig ist.

(Bitte streichen, wenn nicht gewiinscht.)

Diese Erklarung gilt fur die bei den VRK gespeicherten Daten. Sie kann
jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf hat weder Einfluss auf den
Abschluss noch den Bestand lhrer Versicherungen.



Anhang: Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag (VVG)

Information fiir den Versicherungsnehmer

Soweit nicht in den AVB Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetz-
lichen Vorschriften (§ 1 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif R), insbesondere das
Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Die fiir den Versicherungsnehmer
wichtigsten Bestimmungen aus dem VVG sind nachfolgend gedruckt:

§ 14 Filligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des
Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der
Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer
Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt,
solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungs-
nehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur
Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versiche-
rungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniliber dem Versi-
cherer zu erfiillen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verletzung beruht nicht auf
Vorsatz oder auf grober Fahrldssigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom
Versicherungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur
Leistung verpflichtet ist, ist er nur leistungsfrei, wenn der Versicherungs-
nehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahr-
lassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsneh-
mers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nicht-
vorliegen einer groben Fahrldssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursdchlich ist. Satz 1 gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt
hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach
Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles
bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Vorausset-
zung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstprimie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist
der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Riicktritt vom
Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungs-
falles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es
sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versicherungsneh-
mer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung
der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer
dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungs-
frist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestim-
mung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrage der Pramie,
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die
nach den Abs&tzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei
zusammengefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt anzuge-
ben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder
Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der
geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestim-
mung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf
wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der
Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam,
wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindi-
gung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2
bleibt unberiihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Drit-
ten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer liber, soweit der Versi-
cherer den Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur
Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der gelten-
den Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung
durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versi-
cherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz
von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung
der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechen-
den Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer gro-
ben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine
Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft
lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es
sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.

§ 194 Anzuwendende Vorschriften

(2) § 38 ist auf die Krankenversicherung mit der MaBgabe anzuwenden,
dass die Zahlungsfrist nach § 38 Abs. 1 Satz 1 mindestens zwei Monate
betragen muss. Zusatzlich zu den Angaben nach § 38 Abs. 1 Satz 2 hat der
Versicherer den Versicherungsnehmer darauf hinzuweisen, dass
1. der Abschluss einer neuen Krankenversicherung nach der Kiindigung
des Versicherers nach § 38 Abs. 3 fiir den Versicherungsnehmer mit
einer neuen Gesundheitspriifung, einer Einschrankung des Umfangs
des bisherigen Versicherungsschutzes sowie einer hoheren Pramie
verbunden sein kann.

2. Bezieher von Arbeitslosengeld Il unter den Voraussetzungen des § 26
Abs. 2 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch einen Zuschuss zu den
Beitragen erhalten kénnen, die sie fiir eine private Kranken- oder
Pflegeversicherung zahlen.

3. der Trager der Sozialhilfe unter den Voraussetzungen des § 32 Abs. 2
und 3 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch Beitrage zur privaten
Kranken- oder Pflegeversicherung iibernehmen kann.



Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elek-
tronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich die Ver-
tragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet
die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft vor miss-
brauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die Ver-
arbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch
das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenver-
arbeitung und -nutzung zuldssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechts-
vorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG
erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen
der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen
Vertrauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtig-
ter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu
der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen
an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung liberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhdngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwa-
gung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenver-
arbeitung ist in Threm Versicherungsvertrag eine Einwilligungserklarung
nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt {iber die Beendigung
des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch — auf3er in der Lebens-
und Unfallversicherung - schon mit Ablehnung des Antrags oder durch
Ihren jederzeit moglichen Widerruf. Wird die Einwilligungserklarung bei
Antragstellung ganz oder teilweise abgelehnt, kommt es u. U. nicht zu
einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise abge-
lehnter Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nut-
zung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbe-
merkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die, wie z. B. beim Arzt,
einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffe-
nen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Un-
fallversicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine
Schweigepflicht-Entbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fiir die Daten-
verarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind.
Das sind zunachst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden
zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer, Versi-
cherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie er-
forderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines
Sachverstandigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir Inre Angaben zum Schaden und ggf. auch
Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufs-
unfahigkeit, die Feststellung lhrer Reparaturwerkstatt tGber einen Kfz-
Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungs-
betrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an den Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf
einen Ausgleich der von ihm iibernommenen Risiken achten. Deshalb ge-
ben wir in vielen Féllen einen Teil der Risiken an Riickversicherer ab. Diese
Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstech-
nische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall
auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Scha-
denbeurteilung mitwirken, werden Ihnen auch die dafiir entsprechenden
Unterlagen zur Verfiigung gestellt. In einigen Fallen bedienen sich die Riik-
kversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende
Daten libergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstel-
lung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fir
die Einschatzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen
Umstdnde anzugeben. Hierzu gehdren z. B. friihere Krankheiten und Versi-
cherungsfille oder Mitteilungen liber gleichartige andere Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungs-
missbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des
Versicherten aufzukldren oder um Liicken bei den Feststellungen zum ent-
standenen Schaden zu schlielRen, kann es erforderlich sein, andere Versi-
cherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen
zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Féllen (Doppelversicherungen, ge-
setzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Aus-
tausches von personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei
werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift,
Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder An-
gaben zum Schaden, wie Schadenhohe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur
Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Ver-
hinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen an den zustandigen
Verband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende
Anfragen anderer Versicherer zu beantworten.

Dazu bestehen beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirt-
schaft sowie beim Verband der privaten Krankenversicherung zentrale
Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nut-
zung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt
werden diirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.

Beispiele:
Kfz-Versicherer

Registrierung von auffélligen Schadenféllen, Kfz-Diebstahlen sowie von
Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhiitung.
Lebensversicherer

Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme
mit Beitragszuschlag

- aus versicherungsmedizinischen Griinden,
- auf Grund der Auskiinfte anderer Versicherer,
- wegen verweigerter Nachuntersuchung;

Aufhebung des Vertrags durch Riicktritt oder Anfechtung seitens des Ver-
sicherers; Ablehnung des Vertrags seitens des Versicherungsnehmers
wegen geforderter Beitragszuschlage.

Zweck: Risikopriifung.
Rechtsschutzversicherer

- Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsab-
lauf durch den Versicherer nach mindestens zwei Versicherungsfallen
innerhalb von 12 Monaten.

- Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versicherer nach
mindestens DREI Versicherungsfallen innerhalb von 36 Monaten.

- Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsab-
lauf bei konkret begriindetem Verdacht einer betriigerischen Inan-
spruchnahme der Versicherung.

Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antrag-
stellung.

Sachversicherer

Aufnahme von Schdden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder
wenn auf Grund des Verdachts des Versicherungsmissbrauchs der Vertrag
gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen erreicht sind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Miss-
brauchs.

Transportversicherer

Aufnahme von auffalligen (Verdacht des Versicherungsmissbrauchs) Scha-
denféllen, insbesondere in der Reisegepackversicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungsmiss-
brauch.

Unfallversicherer
- Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im
Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,

- auBerordentliche Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungser-
bringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch.

5. Datenverarbeitung in und auRerhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sachversiche-
rung) und andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite und Bausparen,
werden durch rechtlich selbststandige Unternehmen betrieben. Um den
Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kdonnen,
arbeiten die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen zusammen.



Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, bei-
spielsweise die Datenverarbeitung, das Inkasso, die interne Revision, die
Rechtsabteilung, der Vertrieb und der Datenschutz. So wird z. B. lhre Adres-
se nur einmal gespeichert, auch wenn Sie lhre Vertrage mit verschiedenen
Unternehmen der Gruppe abschlieBen; auch Ihre Versicherungsnummer,
die Art der Vertrage und das versicherte Risiko bzw. die Versicherungs-
summe, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. Ihre
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zen-
tralen Datensammlung gefiihrt und sind von allen Unternehmen der
Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann u. a. eingehende Post immer rich-
tig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige Part-
ner genannt werden. Auch Geldeingange kdnnen so in Zweifelsfallen ohne
Riickfragen korrekt verbucht werden.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen
Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das
Gesetz auch hier von »Dateniibermittlung, bei der die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten
- wie z. B. Gesundheitsdaten - bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Ver-
fligung der jeweiligen Unternehmen und der HUK-COBURG Haftpflicht-
Unterstiitzungs-Kasse kraftfahrender Beamter Deutschlands a. G. in Co-
burg zur Wahrnehmung der oben genannten zentralen Funktionen. Fir
alle zugriffsberechtigten Mitarbeiter gelten die gleichen Pflichten bei der
Einhaltung des Datenschutzes und der Schweigepflicht.

Unserer Unternehmensgruppe gehoren zurzeit folgende Unternehmen an:

HUK-COBURG Haftpflicht-Unterstiitzungs-Kasse
kraftfahrender Beamter Deutschlands a. G. in Coburg

HUK-COBURG-Allgemeine Versicherung AG
HUK-COBURG-Lebensversicherung AG
HUK-COBURG-Krankenversicherung AG
HUK-COBURG-Rechtsschutzversicherung AG
HUK-COBURG-Bausparkasse AG

HUK24 AG

HUK-COBURG-Assistance GmbH

BRUDERHILFE Sachversicherung AG
im Raum der Kirchen

BRUDERHILFE Rechtsschutz Schadenregulierungs-GmbH

FAMILIENFURSORGE Lebensversicherung AG
im Raum der Kirchen

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG
im Raum der Kirchen

GSC Service- und Controlling GmbH

IPZ Institut fiir Pensions-Management und Zusatzversorgung GmbH

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur
umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanz-
dienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobi-
lien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immo-
biliengesellschaften auBerhalb der Gruppe zusammen.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der
jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kun-
den. So vermitteln z. B. Kreditinstitute im Rahmen der Kundenberatung/
-betreuung Versicherungen als Ergdnzung zu den eigenen Finanzdienst-
leistungsprodukten. Fiir die Datenverarbeitung der vermittelnden Stelle
gelten die folgenden Ausfiihrungen unter Punkt 6.

6. Betreuung durch Vermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen
Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Ko-
operationspartner werden Sie durch unsere Vermittler betreut, die Sie mit
Ihrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen beraten. Ver-
mittler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch von lhnen aufge-
suchte Vermittlungsgesellschaften.

Um diese Aufgabe ordnungsgemaR erfiillen zu kénnen, erhalten die Ver-
mittler zu diesen Zwecken von uns die fiir die Betreuung und Beratung
notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten,
z. B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und
des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Hohe von Versicherungsleis-
tungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben iber andere
finanzielle Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand lhres Bausparver-
trages. AusschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Perso-
nenversicherung kénnen an den zustandigen Vermittler auch Gesund-
heitsdaten tibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen
Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden.
Auch werden sie von uns Giber Anderungen der kundenrelevanten Daten
informiert. Jeder unserer Vermittler ist gesetzlich und vertraglich ver-
pflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwie-
genheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beach-
ten.

7. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen iiber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem
eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter
bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder
Loéschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten. Wegen eventueller wei-
terer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den betrieb-
lichen Datenschutzbeauftragten lhres Versicherers, 96444 Coburg. Richten
Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder
Léschung wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten stets an
Ihren Versicherer.



Bitte hier abtrennen

Antrag fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung

Bitte fiillen Sie diesen Antrag vollstindig aus und senden ihn an die PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG, Doktorweg 2 - 4,
32756 Detmold, Telefon 05231 975-3030, Telefax 05231 975-3710. Die Durchschrift des Antrages ist zugleich Ihr Versicherungsschein, den
Sie bitte sorgféltig aufbewahren. Die Zahlung des Beitrages ist nur im Lastschrifteinzugsverfahren moglich.

Antragsteller/Versicherungsnehmer

Name Vorname

‘Beteiligung: A ‘
APV8010 Stand: 03.2011

‘AV-GOK-NL (allein):

Geb.-Datum

Strafle und Hausnummer Telefon/Fax

Mit diesem Antrag konnen sich alle Personen
versichern, die ihren standigen Wohnsitz in

der Bundesrepublik Deutschland haben.

PLZ Wohnort

Tarif R:

Zu versichernde Personen (ggf. bitte auch Antragsteller eintragen)
Name Vorname

Geb.-Datum

Mit Vollendung des 65. Lebensjahres erhdht
sich — auch fir bereits versicherte Personen —

Geschlecht ‘
der Beitrag auf 12,99 €.

Wichtige Hinweise:

Bitte haben Sie Verstdndnis dafir, dass

aus Kostengriinden keine Versicherungs-
bestatigung erfolgt.

Wir garantieren den Versicherungsschutz

zum gewiinschten Zeitpunkt - frithestens
aber ab Eingang des Antrages bei uns -,

HiNENEE

[ L]
[ L]
[ L]
[ L]
L]

Versicherungsbeginn: ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘

Versicherungsnummer

auch wenn der Beitrag noch nicht von
Ihrem Konto abgebucht wurde.

Besteht fiir Sie oder einen Angehdrigen bereits ein Vertrag bei der ‘ ‘ ‘ ‘

Wir bitten Sie deshalb von Riickfragen dies-
beziiglich Abstand zu nehmen.

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung 2 Nein [] Ja []

Reisebeginn: Reiseende:
Zusatzlich wird

Antragsteller*
Krankenversichert bei Kasse/Gesellschaft:

Der Umfang des Versicherungsschutzes
ist in dieser Information vollstandig ent-
halten. Soweit Sie noch Fragen haben, ste-

derTarifRz“|‘|‘H‘|‘|“

fiir die Personen E @ E E E E beantragt.

O Beihilfe/Freie Heilfiirsorge
Berufliche Tatigkeit:

|

| -

| [J Gesetzlich
|

|

hen wir Thnen auf Wunsch gerne zur Ver-
fligung. Mit der Unterschrift bestatigen
Sie, dass eine Beratung nicht gewiinscht

[ Privat

wird.
O Arbeitnehmer/in [ Selbststandige/er
______________________ _l OBeamter/in [J Rentner/in/Pensionar/in
. * freiwillige Angabe
Bankleitzahl Kontonummer Beitragsabruf
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ich erméchtige den Versicherer, bis auf Wider-
ruf die Beitrdge von nebenstehendem Konto
Kontoinhaber: Vor- und Zuname Geldinstitut abzurufen (auf das Konto werden auch Ver-

‘ sicherungsleistungen tiberwiesen).

A) Widerrufsbelehrung

B) Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz

C) Ich méchte, dass der Versicherungsschutz zum beantragten Zeitpunkt und damit ggf. vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers

Unterschrift des Kontoinhabers

O Ich (Versicherungsnehmer) & / O Ich (versicherte Person) bin damit einverstanden, zu Zwecken der Information tiber Produkte von folgenden Gesellschaften und von dem mich betreu-
enden Vermittler telefonisch unter meiner angegebenen privaten Rufnummer kontaktiert zu werden: VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen, BRUDERHILFE
Sachversicherung AG im Raum der Kirchen, PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG im Raum der Kirchen, FAMILIENFURSORGE Lebensversicherung AG im Raum der Kirchen.

Hinweis: Diese Einwilligung konnen Sie jederzeit durch formlose Erkldrung widerrufen.

Bitte hier abtrennen

Hinweise bei einer Arztbehandlung im Ausland

P
\l?/> Wir bitten Sie, im Interesse Ihres Patienten, der bei uns versichert
ist, Ihre Rechnung mit den folgenden fiir die Erstattung erforderlichen
Angaben zu versehen:

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

Wir danken Ihnen.

\_) Le pedimos por favor Sres, médicos que, en beneficio de sus
pacientes, asegurados con nosotros, tengan an bien hacer constar en sus
facturas los datos siguentes, necessarios para la devélucion al asegurado
del importe de la factura:

1. apellido del paciente; 2. diagnodstico, 3. fechas de los tratamientos;
4. especificacion de las prestaciones.

Muchas gracias.

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

1. Name of patient; 2. diagnosis; 3. dates of all attendances; 4. all particu-
lars about the treatment given.

Please accept our thanks.

Q?/> Pedimos aos Senhores medicos o favor, de fazerem constar nas
suasfacturas, da maxima promenorizacdo possivel, afim de que os nossos
seguardos, possam ser reembolsados do valor dos tratamentos recebidos:
1. Nome do enfermo; 2. diagnostico; 3. datas dos tratmentos; 4. quasi os
tratamentos feitos.

Muitos obrigados.

@ Mrs. les médecins traitans sont priés, dans l'interét de leurs
clients qui sont assurés chez nous de spécifier dans leurs factures les
points suivants nécessaire pour le remboursement des sommes aux aus-
surés:

1. nom et prénoms du client; 2. diagnostic; 3. dates des jounées de traite-
ment; 4. specification des prestations médicales.

Merci beaucoup.

@ Invito ai sigg. Medici. Nell interesse del loro ammalati, nostri
assicurati, e perche ad essi vengano rimborsati gl'importi versati
chiediamo gentilemente che le note di onorario siano corredate dei
suguenti particolari a no neccessari:

1. nome dellammalato, 2. diagnosi; 3. diario della cura; 4. specifica delle
prestazioni.

Con ringraziamenti.



Bitte hier falzen
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Im Schadenfall

Wenn Sie sich ambulant arztlich behandeln lassen missen, so achten Sie bitte darauf, dass auf der Rechnung des Arztes
folgende Angaben enthalten sind: Name des Patienten, Diagnose, Behandlungsdauer sowie Einzelleistungen des Arztes.
Legen Sie bitte Inrem behandelnden Arzt die »Hinweise bei einer Arztbehandlung im Ausland« vor.

Bei stationarer Krankenhausbehandlung informieren Sie uns bitte innerhalb von 10 Tagen.

Fiir den Fall eines medizinisch notwendigen Krankenriicktransportes oder einer stationaren Krankenhausbehandlung stehen
wir unter folgender Notrufnummer zur Verfiigung:

+49 69 66 555 33

Unter dieser Telefonnummer sind wir Tag und Nacht zu erreichen.

Originalrechnungen unter Angabe des Reisebeginndatums bitte einsenden an:

BRUDERHILFE PAX
A\ FAMILIENFURSORGE

NV Versicherer im Raum der Kirchen

PAX-FAMILIENFURSORGE Krankenversicherung AG, Doktorweg 2 - 4, 32756 Detmold
Telefon (0 52 31) 9 75-30 78, Telefax (0 52 31) 9 75-37 10
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