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Versicherungsbestatigung zur GoldCard?

Die DZ BANK AG (Versicherungsnehmer) hat zu Ihren Gunsten - als Inhaber einer giiltigen GoldCard - Versicherungsvertrige mit folgendem Versi-
cherungsschutz bei den in den Besonderen Bestimmungen genannten Versicherern der R+V Versicherungsgruppe vereinbart:

Auslandsreise-Krankenversicherung
Der Versicherer bietet tarifliche Kostentiibernahme bei akut notwendigen stationdren und ambulanten Behandlungen - einschlieBlich schmerzstil-
lender Zahnbehandlung und Reparatur von Zahnersatz — sowie von erforderlichen Arzneimitteln und Heilmitteln.

Verkehrsmittel-Unfallversicherung

Werden Flugreisen oder 6ffentliche Verkehrsmittel, ein Mietwagen oder Hotels mit einer GoldCard bezahlt, sind die versicherten Personen wahrend
der Benutzung der Verkehrsmittel bzw. wahrend des Aufenthalts auf dem Hotelgeldnde unfallversichert.

Versicherungsbestatigung fir Ihre GoldCard Reise-Service-Versicherung

Der Versicherer erbringt organisatorische und/oder finanzielle Hilfe bei Krankheit, Unfall, Tod oder einer sonstigen persénlichen Notlage auf einer
Auslandsreise (z. B. Vermittlung drztlicher Betreuung, Krankenriicktransport, Unterstiitzung bei Verlust von Reisedokumenten und Zahlungsmitteln).

Auslands-Schutzbrief-Versicherung
Der Versicherer leistet organisatorische und/oder finanzielle Hilfe bei Panne, Unfall oder Diebstahl, wenn Sie
mit Ihrem Fahrzeug im europsischen Ausland unterwegs sind (z. B. Pannenhilfe, Abschleppen und Bergen, Ubernachtung).

Reiseriicktrittskosten-/Reiseabbruch-Versicherung

Der Versicherer Ubernimmt die vertraglichen Stornokosten bei Riicktritt vor Reiseantritt, sowie bei Reiseabbruch die Riickreisekosten bei z. B. Tod,
Unfall, unerwartete schwere Erkrankung, betriebsbedingte Arbeitslosigkeit und Wiedereinstellung nach Arbeitslosigkeit. Ferner ersetzt der Versi-
cherer die Kosten fiir noch nicht in Anspruch genommene Reiseleistungen bei Abbruch der Reise.

Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind den nachfolgenden Bestimmungen sowie den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) je
Versicherungsart zu entnehmen.

1 Gilt nur in Verbindung mit einem gliltigen Kreditkartenvertrag bei der DZ BANK AG.
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A. Allgemeine Bestimmungen

1. Grundlage des Versicherungsschutzes

Der Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes ergeben sich aus den Allgemeinen und Besonderen Bestimmungen, den Allgemeinen Versiche- a
rungsbedingungen (AVB) je Versicherungsart sowie den gesetzlichen Regelungen. x:

2. Versicherte Personen; Versicherte Reisen

(1) Versichert sind Sie als Inhaber einer giiltigen GoldCard, soweit Sie sowohl Ihren Wohnsitz als auch lhren gewéhnlichen Aufenthalt in der Europi-
schen Union (EU) oder des Europiischen Wirtschaftsraums (EWR) haben. In der Auslandsreise-Kranken-Versicherung und der Auslands-Schutzbrief- ??F:.!'
Versicherung miissen sich dariiber hinaus lhr Wohnsitz und der gewdhnliche Aufenthalt in demselben Vertragsstaat der EU/des EWR befinden. o

(2) Ist die Voraussetzung nach (1) erfiillt, sind dariiber hinaus folgende Personen auf Reisen versichert:
a) Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner oder lhr Lebensgefihrte, der mit Ihnen einen gemeinschaftlichen Wohnsitz hat.

b) unverheiratete eigene Kinder oder unverheiratete Kinder des Versicherten nach a) - einschlieBlich Adoptiv-, Pflege- und Stiefkinder -
- bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs,
- bis zur Vollendung des 25. Lebensjahrs, wenn sich das Kind in Schul- oder Berufsausbildung befindet (z. B. Studium) oder ein freiwilliges sozia-
les bzw. 6kologisches Jahr leistet.

Voraussetzung ist, dass auch diese Personen sowohl ihren Wohnsitz als auch gewshnlichen Aufenthalt innerhalb der EU/des EWR haben. In der Aus-
landsreise-Krankenversicherung und der Auslands-Schutzbrief-Versicherung miissen sich dariiber hinaus der Wohnsitz und der gewdhnliche
Aufenthalt dieser Personen in demselben Vertragsstaat der EU/des EWR befinden.

(3) In der Reiseriicktrittskosten-/Reiseabbruch-Versicherung sind die Personen nach (2) nur dann versichert, wenn sich diese auf gemeinsamen Rei-
sen mit Ihnen befinden und in der Reisebestatigung mit aufgefiihrt sind.

(4) Versichert sind alle Reisen, unter der Voraussetzung, dass die Kreditkarte auf Ihren Namen, also eine natiirliche Person, beantragt und ausgestellt
wurde.

3. Geltungsbereich

(1) Verkehrsmittelunfall-Versicherung, Reiseriicktrittskosten-/Reiseabbruch-Versicherung

Versicherungsschutz besteht weltweit.

(2) Auslandsreise-Krankenversicherung, Reise-Service-Versicherung

Versicherungsschutz besteht weltweit, auBer in dem Vertragsstaat der EU/des EWR, in dem Sie bzw. die versicherte Person sowohl ihren Wohnsitz
als auch gewdhnlichen Aufenthalt hat (Ausland).

(3) Auslands-Schutzbrief-Versicherung

Versicherungsschutz besteht innerhalb Europas sowie in den auBBereuropaischen Anliegerstaaten des Mittelmeeres.

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Schadenereignisse in dem Vertragsstaat der EU/des EWR, in dem Sie bzw. die versicherte Person so-
wohl ihren Wohnsitz als auch gew&hnlichen Aufenthalt haben, sowie fiir Schadenereignisse innerhalb einer Entfernung von 50 Kilometern (Luftlinie)
vom Wohnsitz und gewéhnlichen Aufenthalt von Ihnen bzw. der versicherten Person.

L. Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes

(1) Beginn des Versicherungsschutzes

Soweit in den AVB nicht etwas anderes bestimmt ist, besteht Versicherungsschutz - vorbehaltlich des ordnungsgemafBen Zustandekommens des
Kreditkartenvertrags — mit Anlegen eines Kreditkartenkontos im System des Kartenausstellers.

(2) Dauer des Versicherungsschutzes

a) In der Auslandsreise-Krankenversicherung, Reise-Service- und Auslands-Schutzbrief-Versicherung besteht Versicherungsschutz fiir die jeweils
ersten 45 Tage aller voriibergehenden Auslandsaufenthalte?.

b) In der Verkehrsmittel-Unfall- und Reiseriicktrittskosten-/Reiseabbruch-Versicherung besteht Versicherungsschutz unabhingig von der jeweili-
gen Reisedauer.

2 Gegen Zahlung eines zusétzlichen Beitrags konnen Personen mit standigem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland ihren Versicherungsschutz in der Auslandsreise-Krankenversicherung aus-
dehnen oder auBerhalb der Kreditkartenversicherung beantragen. Bitte wenden Sie sich hierzu direkt an den Versicherungstrager.

(3) Ende des Versicherungsschutzes

Unabhingig von (2) und soweit in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen nicht etwas anderes bestimmt ist, endet der Versicherungsschutz

- soweit die Voraussetzungen nach Ziffer 2 nicht erfiillt sind. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald die Voraussetzungen wieder erfiillt
werden,

- mit Ablauf des Kreditkartenvertrags oder im Falle eines Widerrufs des Kreditkartenvertrags an dem Tag, an dem die Widerrufserkldrung zugegan-
gen ist.
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5. Beitragszahlung

Schuldner der Versicherungsbeitrage gegeniiber R+V ist die DZ BANK AG. Den Beitrag fiir diese Versicherungen tréagt die DZ BANK AG aus der Kar-
tengebiihr.

R+V ist nicht berechtigt, Beitrags- oder andere Forderungen, die gegeniiber der DZ BANK AG als Versicherungsnehmer bestehen, mit Anspriichen a
der versicherten Person auf eine mogliche Versicherungsleistung aufzurechnen, sofern die versicherte Person ihrer Zahlungspflicht gegentiber der
DZ BANK AG nachgekommen ist. Der Nachweis der Zahlung obliegt der versicherten Person. § 35 VVG findet im Verhaltnis zwischen R+V und der
versicherten Person insoweit keine Anwendung.

6. Rechte und Anspriiche im Versicherungsfall

(1) Die Ausiibung der Rechte im Versicherungsfall steht den versicherten Personen direkt zu. Sie sind berechtigt, die Versicherungsleistungen zu )
empfangen. Die Zustimmung der DZ BANK AG ist hierfir nicht erforderlich. § 44 Abs. 2 VVG wird abbedungen.

(2) Soweit die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers von rechtlicher Bedeutung sind, sind bei dieser Gruppenversicherung auch die
Kenntnis und das Verhalten des Versicherten zu beriicksichtigen. Dies gilt insbesondere fiir die Erfiillung der in diesen Allgemeinen und Besonderen
Bestimmungen sowie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen aufgefiihrten Obliegenheiten.

(3) Sie werden iiber die sich wiahrend der Vertragslaufzeit ergebenden, fiir Sie bedeutsame Anderungen im Sinne des § 7 Abs. 3VVGi.V.m.§ 6 VVG-
InfoV in geeigneter Weise im Vorfeld des Wirksamwerdens der Anderungen unterrichtet.

7. Obliegenheiten im Versicherungsfall; Rechtsfolgen bei Verletzung

(1) Die Obliegenheiten im Versicherungsfall ergeben sich aus den Besonderen Bestimmungen und jeweiligen AVB.

(2) Die unverziigliche Meldung des Versicherungsfalls ist direkt an den betreffenden Versicherer zu richten. Die Anschriften sind den jeweiligen Be-
sonderen Bestimmungen zu entnehmen.

(3) Wird eine der Obliegenheiten nach (1) und (2) vorsitzlich verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrléssiger Verletzung einer
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

(4) Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

(5) Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit
arglistig verletzt haben.

(6) Alle fiir den Karteninhaber getroffenen Bestimmungen gelten sinngemaf3 fiir die mitversicherten Personen.

(7) Ist der Versicherer Ihnen gegeniiber von der Verpflichtung zur Leistung ganz oder teilweise frei, so gilt dies auch gegeniiber den mitversicherten
Personen.

8. Verpflichtung Dritter und Mehrfachversicherung

(1) Soweit im Schadenfall ein Dritter Ihnnen gegeniiber aufgrund eines Vertrags oder einer Mitgliedschaft in einem Verband, Verein oder einer Kérper-
schaft 6ffentlichen Rechts zur Leistung oder zur Hilfe verpflichtet ist, gehen diese Anspriiche den Leistungsverpflichtungen der Versicherer vor.

(2) Wenden Sie sich nach einem Schadenereignis allerdings zuerst an den Versicherer, wird der Versicherer Ihnen gegeniiber abweichend von (1) in
Vorleistung treten.

(3) Sofern anderweitiger Versicherungsschutz fiir dieselben Gefahren besteht oder eine Entschadigung oder Leistung aufgrund des eingetretenen
Versicherungsfalles auch bei einem anderen Versicherer/Risikotrager erlangt werden kann, gehen die anderen vertraglichen Anspriiche diesem Ver-
trag vor. Ist auch in dem anderen Vertrag eine subsididre (nachrangige) Deckung des dortigen Versicherers/Risikotrigers vereinbart, so geht den-
noch die von uns verwandte Vereinbarung vor.

(4) Die Regelungen zur Auslandsreise-Krankenversicherung und zur Verkehrsmittel-Unfallversicherung ergeben sich aus den AVB dieser Produkte.
9. Verjahrung; Anzeigen, Willenserkliarungen

(1) Die Anspriiche aus den Versicherungsvertragen verjshren in drei Jahren. Die Frist berechnet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerli-
chen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen die
Entscheidung des Versicherers in Textform zugeht.

(2) Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in den jeweiligen AVB nicht etwas anderes bestimmt ist, sind die fiir den Versicherer
bestimmten Erkldarungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen und die unmittelbar gegeniiber dem Versicherer erfolgen, in Text-
form abzugeben.
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10. Anzuwendendes Recht; Gerichtsstand

(1) Fiir diese Vertréage gilt deutsches Recht.

(2) Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen Sie oder die versicherte Person ist das Gericht des Orts zusténdig, an dem Sie oder die versi-
cherte Person ihren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

(3) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt von Ihnen oder der versicherten Person oder
bei dem Gericht am Sitz des jeweiligen Versicherers anhangig gemacht werden.

(4) Verlegen Sie oder die versicherte Person nach Vertragsschluss ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitglieds-
staat der EU oder Vertragsstaat des EWR ist, oder ist ihr Wohnsitz und gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist
das Gericht am Sitz des Versicherers zustandig.

11. Widerrufsrecht

Es gilt das Widerrufsrecht gem. Ziff. lll. der Vorvertraglichen Informationen zum Kartenvertrag {iber eine Mastercard/Visa Card inkl. Produktinforma-
tion und Information iber im Fernabsatz und auB3erhalb von Geschaftsraumen geschlossener Vertrage.

Der Widerruf des Kreditkartenvertrags gilt auch fiir die Zusatzleistungen. Der Versicherungsschutz endet mit Zugang des Widerrufs.

Setes - Sand 01002095 G enossenschaftlllch.e FinanzGruppe
550710 B nexolution 01.23 YoorzHsso0 oy ' Volksbanken Raiffeisenbanken

355555



B. Besondere Bestimmungen und Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

1. Auslandsreise-Krankenversicherung

Versicherer

Versicherer ist die R+V Krankenversicherung AG, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden.
Sie erreichen diese Tag und Nacht unter der Telefonnummer +49 (0) 611 533-6290 oder per Fax unter der Faxnummer +49 (0) 611 533-6400.

Vertragsgrundlage

Dem Versicherungsvertrag liegen neben den Allgemeinen und Besonderen Bestimmungen die ,Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Aus-
landsreise-Krankenversicherung im Kreditkarten-/Schutzbriefbereich® (AVB/KROE) zugrunde, die im Folgenden auszugsweise wiedergegeben wer-
den. Auf Wunsch werden wir Ihnen die AVB insgesamt zur Verfiigung stellen.

Auszug aus den ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversiche-
rung im Kreditkarten-/Schutzbriefbereich“

- AVB/KROE -
Stand: 01.01.2023

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer — im Folgenden R+V genannt — bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfille und andere im Vertrag genannte Ereignisse.
Tritt auBerhalb des Staates, in dem die versicherte Person sowohl ihren Wohnsitz als auch ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat (Ausland), unvorherge-
sehen ein Versicherungsfall ein, ersetzt R+V dort entstehende Aufwendungen fiir Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen einer im Ausland akut auftretenden Krankheit
oder akuter Unfallfolgen.

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht.
Als Versicherungsfall gelten auch Schwangerschaft und Tod, soweit hierfiir Leistungen vereinbart sind.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags und
nicht vor Grenziiberschreitung ins Ausland.

(2) Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

(3) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ab Vollendung der Geburt, wenn am Tag der Geburt ein Elternteil mindestens drei Monate
bei R+V versichert ist. Der Versicherungsschutz darf nicht héher oder umfassender als der eines versicherten Elternteils sein.

(4) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der Adoption noch minderjahrig ist.
(5) Die Absatze 3 und 4 gelten nicht, soweit fiir das Neugeborene oder fiir das Adoptivkind anderweitiger privater oder gesetzlicher Krankenversi-
cherungsschutz im Ausland besteht.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den im ausldndischen Aufenthaltsland fiir Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnirzten frei.
(2) Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel miissen von den in Absatz 1 genannten Behandlern verordnet werden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationadrer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den Krankenhiusern, die unter standiger
arztlicher Leitung stehen, liber ausreichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

(4) R+V erbringt ausschlieBlich die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen. Sonstige Leistungen, z. B. fiir Sehhilfen, sind nicht erstattungsfahig. Er-
stattungsfahig sind ausschlieBlich Aufwendungen fir:

a) arztliche Leistungen;

b) zahnirztliche Leistungen
Schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfiillungen in einfacher Ausfiihrung sowie Reparaturen von Zahnersatz, nicht aber fiir Neuanfertigung,
Kronen und Kieferorthopédie;

c) Arzneimittel
Auch Verbandmaterial gilt als Arzneimittel. Als Arzneimittel, auch wenn sie vom Arzt verordnet sind und heilwirksame Stoffe enthalten, gelten
nicht Nahrmittel und Starkungspréaparate (auch sexuelle), Badezusiatze, Desinfektions- und Kosmetikmittel;

d) Heilmittel
Als Heilmittel gelten Strahlen-, Warme-, Licht- und sonstige physikalische Behandlungen;

e) Hilfsmittel
Arztlich verordnete Gehhilfen sowie Schienen und Stiitzapparate zur Akutversorgung;
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f) stationare Heilbehandlung
Bei stationarer Heilbehandlung in einem Krankenhaus Unterkunft, Verpflegung, sonstige notwendige Sachleistungen und &rztliche Leistungen.
Anstelle von Kostenersatz kann ein Krankenhaustagegeld von 40 EUR pro Tag gewahlt werden;

g) Transporte
Den ersten medizinisch notwendigen Transport zum nachstgelegenen, fir die Heilbehandlung geeigneten Krankenhaus oder zum nachsterreich-
baren Notfallarzt durch Rettungsdienste.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fiir medizinische Versorgung im Ausland, die der alleinige Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise waren oder von der bei Reisean-
tritt feststand, dass sie bei planmaBiger Durchfiihrung des Auslandsaufenthalts stattfinden musste (siehe auch § 2 Absatz 2);

b) fiir die bei dem jeweiligen Reisebeginn (Grenziiberschreitung ins Ausland) bestehenden und bekannten chronischen Erkrankungen (auch Anomali- .
en) einschlieBlich Folgen sowie fiir Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen und Unfallfolgen, die in den letzten drei Monaten vor Reisebeginn be-
handelt wurden, sofern die Reise entgegen arztlicher Empfehlung angetreten wurde;

c) fiir solche Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unfillen und fiir Todesfille, die durch Kriegsereignisse oder Teilnahme an
inneren Unruhen verursacht sind;

d) fiir auf Vorsatz oder Sucht beruhende Krankheiten und Unfille einschlieBlich deren Folgen;

e) fiir geistige und seelische Stérungen und Erkrankungen sowie fiir psychosomatische Behandlung (z. B. Hypnose, autogenes Training) und Psycho-
therapie;

f) fiir Untersuchung und Behandlung wegen kiinstlicher Befruchtung, Schwangerschaft, Entbindung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch so-
wie deren Folgen. Kostenersatz wird aber insoweit geleistet, als unvorhergesehen éarztliche Hilfe im Aufenthaltsland bei akut auftretenden
Schwangerschaftskomplikationen, Frith- und Fehlgeburt notwendig ist;

g) fiir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir RehabilitationsmaBBnahmen;

h) fiir Eigenbehandlungen oder Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz, Eltern oder Kinder. Nachge-
wiesene Sachkosten werden entsprechend diesen Versicherungsbedingungen erstattet.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaB, oder ist die ge-
forderte Vergiitung nicht angemessen, so kann R+V ihre Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Dabei werden die Verhéltnisse im
jeweiligen Aufenthaltsland zugrunde gelegt.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen einer gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung, ist R+V nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig, wel-
che trotz dieser Leistungen notwendig bleiben.

(4) Soweit im Versicherungsfall Leistungsverpflichtungen aus Vertriagen bei anderen Versicherungstragern oder gegeniiber Kérperschaften des 6f-
fentlichen Rechts bestehen, gehen diese vor. Dies gilt auch, wenn der andere Versicherungstrager ebenfalls eine nachrangige Haftung vereinbart
hat. Nimmt die versicherte Person unter Vorlage der Originalbelege zunachst die R+V in Anspruch, tritt diese in Vorleistung.

(5) Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstat-
tung die Gesamtaufwendungen nicht tibersteigen.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) R+V ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erforderlichen Nachweise (diese werden Eigentum der R+V) erbracht sind:
a) der Anspruch ist durch Belegurschriften nachzuweisen;

b) die Belege miissen grundsitzlich enthalten:
Name und Anschrift des Ausstellers, Ausstellungsdatum, Vor- und Zuname sowie Geburtsdatum der behandelten Person;
- &rztliche/zahnirztliche Rechnungen zusitzlich: Krankheitsbezeichnung, Spezifikation der einzelnen arztlichen/zahnarztlichen Leistungen mit
Behandlungskosten und -daten;
- Arznei-/Heil-/Hilfsmittelbezug/Verordnungen zusitzlich: Art und Menge; Rechnungen dariiber hinaus: Preis, Bezugsdatum, Quittung;
- Krankenhausrechnungen zusatzlich: Aufnahme- und Entlassungsdatum, Krankheitsbezeichnung, Spezifikation der Leistungen.

(2) Die in einer Fremdwihrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bei R+V eingehen, in Euro umgerech-
net. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Europdischen Zentralbank.

Fir nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs gemaf ,Devisenkursstatistik®, Veroffentlichungen der
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, die versicherte Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie die
zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem ungiinstigeren Kurs erworben hat.

(3) Kosten fiir die Uberweisung von Versicherungsleistungen — mit Ausnahme auf ein inlandisches Konto — kénnen von den Leistungen abgezogen
werden.

(4) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfiandet werden. Das Abtretungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fiir ab
dem 01.10.2021 angelegte Kreditkartenkonten; gesetzliche Abtretungsverbote bleiben unberihrt.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende Versicherungsfille - jeweils mit Beendigung des Auslandsaufenthalts

a) spatestens nach Ablauf von 45 Tagen, falls nicht gegen Beitragszuschlag eine Verliangerung beantragt wurde; in diesem Fall endet die Versiche-
rung spatestens mit Beendigung des Verlangerungszeitraums;
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b) mit Ende des Versicherungsvertrags bzw. Versicherungsverhiltnisses;

c) bei Wegfall der Kreditkarten- bzw. Auslands-Schutzbrief-Inhaberschaft, sofern die Versicherungsleistungen vertraglich daran gebunden sind.

(2) Die Leistungspflicht fiir entschadigungspflichtige Versicherungsfille verlingert sich {iber die vereinbarte Versicherungsdauer hinaus, solange die
Riickreise aus medizinischen Griinden nicht moglich ist.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen der R+V jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls oder der Leistungspflicht der R+V oder ihres Umfangs erforderlich ist.

(2) Auf Verlangen der R+V ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen von der R+V beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(3) Zur Priifung, ob und ggf. in welchem Umfang ein bedingungsgemaBer Versicherungsfall vorliegt, ist die versicherte Person verpflichtet, auf Ver- :__F:.!'
langen der R+V Arzte, Krankenanstalten, Pflegeheime und Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Be- ==
rufsgenossenschaften und Behérden zur Auskunftserteilung zu erméchtigen und von ihrer Schweigepflicht R+V gegeniiber zu entbinden oder die
erforderlichen Auskiinfte selbst beizubringen.

(4) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind von der versicherten Person auf Verlangen der R+V im Leistungsfall nachzuweisen.
§ 11 Anspriiche gegen Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungs-
Uibergangs nach § 86 VVG, die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an
R+V schriftlich abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht
unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch R+V soweit erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsitzlich die in den Absitzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist R+V zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als sie infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung
der Obliegenheit ist R+V berechtigt, ihre Leistungen in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen
den Erbringer von Leistungen zu, fiir die R+V aufgrund des Versicherungsvertrags Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Absétze 1 bis 3 ent-
sprechend anzuwenden.

§ 12 Willenserkldarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber R+V bedirfen der Textform.
2. Verkehrsmittel-Unfallversicherung

Versicherer

Versicherer ist die R+V Allgemeine Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden.
Sie erreichen diese Tag und Nacht unter der Telefonnummer +49 (0) 611 999-333.

Vertragsgrundlage

Dem Versicherungsvertrag liegen die

- R+V Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (R+V AUB 2000, Ausgabe 01/16)

- R+V Besondere Bedingungen fiir Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 70 Prozent (R+V BB Mehrleistung 100)

- R+V Besondere Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten Person (R+V BB Direktanspruch)
zugrunde, die im Folgenden auszugsweise wiedergegeben werden.

Versicherungsumfang

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Unfélle, die die versicherten Personen erleiden:

a) Als Fluggast bei Reise- oder Rundfliigen in einem Propeller-, Strahlflugzeug oder Hubschrauber (nicht Motorsegler, Ultraleichtflugzeug oder
beim Fallschirmspringen).
Der Versicherungsschutz besteht vom Eintreffen auf dem Flughafengelande bis zum Verlassen einschlieB3lich des Flugs. Umfasst sind auch Flug-
hafenaufenthalte bei Zwischenlandungen.
Wenn zum Erreichen und/oder Verlassen des Flughafengeldndes ein &ffentliches Verkehrsmittel benutzt wird, ist die direkte unmittelbare Fahrt
mitversichert. Gleiches gilt fiir eine von der Luftfahrtgesellschaft durchgefiihrte Ersatzbeforderung. Bei der Anfahrt zum Flughafen besteht nur
dann Versicherungsschutz, wenn der anschlieBende Flug nachweislich mittels der GoldCard bezahlt wurde.

b) Als Benutzer
- eines 6ffentlichen Verkehrsmittels
- eines Mietwagens (Pkw/Kombi), lingstens jedoch mit einer Mietdauer von bis zu sechs Wochen je Mietvertrag
- eines Miet-Wohnmobils wahrend der Fahrt.
Versicherungsschutz besteht fiir die Versicherten vom Besteigen bis zum Verlassen des Fahrzeugs und umfasst auch das Verlassen des Kraftfahr-
zeugs beim Tanken und bei Pannen.
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c) Als Ubernachtungsgast wiahrend des Aufenthalts in Hotelgebduden und auf dem Hotelgeldnde. Versicherungsschutz besteht vom Betreten bis
zum Verlassen des Hotelgelandes.

Die Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist die Akzeptanz der GoldCard als Zahlungsmittel durch das Verkehrsmittelunternehmen/den Ho-
telbetrieb und die Bezahlung des Verkehrsmittels/des Hotels mit der GoldCard.

Bei der Anmietung eines Mietwagens bzw. einer Ubernachtung im Hotel besteht nur dann Versicherungsschutz, wenn von den Versicherten in Text-
form (z. B. im Kfz-Mietvertrag, in der Hotelanmeldung oder in sonstigem Schriftwechsel) erklart wird, dass die Bezahlung mittels einer GoldCard er-
folgt bzw. die Anzahlung mittels der GoldCard geleistet wurde.

Wird die Bezahlung fiir mehrere Personen, die Inhaber der oben genannten GoldCard sind, liber eine der GoldCards vorgenommen, besteht auch
Versicherungsschutz fiir diejenigen Personen, die nicht mit der versicherten Kreditkarte bezahlt haben.

Versicherungssummen je versicherte Person

256.000 EUR fiir den Invaliditatsfall
8.000 EUR fiir Unfall-Service
26 EUR fiir Krankenhaustagegeld
256.000 EUR fiir den Todesfall, (5.500 EUR fiir Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr)
1.100 EUR fiir Kurbeihilfe
2.600 EUR fiir kosmetische Operationskosten

Die fur die Versicherten genannten Versicherungssummen stellen die Héchstleistungen fiir jede einzelne versicherte Person dar, unabhéngig davon,
ob bei der R+V Versicherung Versicherungsschutz iiber eine oder mehrere versicherte Kreditkarten besteht.

Dieser Versicherungsschutz gilt in jedem Fall aber zusatzlich zu bestehenden anderweitigen Unfallversicherungen, und zwar auch fiir den Bereich
von Flugreisen.

Begiinstigung im Todesfall

Sofern keine besondere Begiinstigung gegentiiber der R+V Allgemeine Versicherung AG beantragt wird: die Erben.

Auszug aus den , Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (R+V AUB 2000, Ausgabe 01/16)“
Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrags zustof3en.
1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen Welt.

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

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an GliedmafBen oder Wirbelsdule
- ein Gelenk verrenkt wird oder
- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.5 Bitte beachten Sie die Regelungen {iber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3) sowie die Ausschliisse (Ziffer 5).
Sie gelten fiir alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.1.1.1 Die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrichtigt (Invaliditat). Eine Beein-
trachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden
kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und

- innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.
2.1.2 Art und Hohe der Leistung
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

2.1.2.2 Die vereinbarte Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat bilden die Grundlage fiir die Berechnung der Leistung.
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2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vollstiandiger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieB3lich, so-
weit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Giber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels L5%
FuB L0 %
grofB3e Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kdrperliche oder geistige Leis-
tungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berlicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Invalidi-
tatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach den Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittel-
ten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder

- gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rech-
nen gewesen ware.

2.5 Krankenhaustagegeld
2.5.1 Krankenhaustagegeld
2.5.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen eines Unfalls in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung in einem Krankenhaus.
Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung.

2.5.1.2 Hohe und Dauer der Leistung
Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt,
langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5.2 Krankenhaustagegeld im Ausland

2.5.2.1 Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person befindet sich wegen eines Unfalls, der sich im Ausland ereignet hat, in medizinisch notwendiger vollstationédrer Heilbehand-
lung in einem Krankenhaus im Ausland.

Die vollstationare Heilbehandlung erfolgt im unmittelbaren Anschluss an das Unfallereignis.
Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, in dem die versicherte Person keinen standigen Wohnsitz hat.

Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung.

2.5.2.2 Hohe und Dauer der Leistung
Fir jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung im Ausland wird zusatzlich ein Krankenhaustagegeld in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme gezahlt. Die vereinbarte Versicherungssumme wird bis zu einer Hohe von 300 EUR berlicksichtigt.

2.6 Genesungsgeld

2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.5.

2.6.2 Hohe und Dauer der Leistung
Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fir die wir Krankenhaus-
tagegeld leisten, langstens jedoch fiir 100 Tage. Die Leistung wird nicht nach Ziffer 2.5.2.2 verdoppelt.
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2.7 Todesfallleistung

2.7.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres gestorben.
Bitte beachten Sie die besondere Pflicht einer rechtzeitigen Anzeige des Todesfalls nach Ziffer 7.5.

2.7.2 Hohe der Leistung
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

2.9 Kosten fiir kosmetische Operationen

2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistungen

- Die versicherte Person hat sich wegen eines Unfalls einer kosmetischen Operation unterzogen.
Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte &rztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte =
Beeintrachtigung des duBBeren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

- Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall.
War die versicherte Person bei Eintritt des Unfalls noch nicht volljahrig, ersetzen wir die Kosten unabhangig von der oben genannten Frist, wenn
die Operation vor Vollendung des 21. Lebensjahres durchgefiihrt wird.

- Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht.

2.9.2 Art und Hohe der Leistungen

Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme Ersatz fiir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von Schneide- und Eckzdhnen entstanden
sind.

Ziffer 3 findet keine Anwendung.

2.10 Unfall-Service

2.10.1 Voraussetzungen fiir die Leistungen
- Nach einem Unfall befindet sich die versicherte Person in einer Notsituation, aus der sie gerettet oder geborgen wird.
- Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungspflicht.

2.10.2 Art der Leistungen

2.10.2.1 Wir ersetzen die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsitze von &ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten, soweit hierfiir Giblicherweise Geblihren berechnet werden.
Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Umstianden zu vermuten war.

2.10.2.2 Wir informieren Sie Uiber die M6glichkeiten arztlicher Versorgung und stellen auf Wunsch eine Verbindung zwischen dem Hausarzt der ver-
sicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her.

2.10.2.3 Wir ersetzen die Kosten fiir den arztlich angeordneten Transport der versicherten Person zum Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik.

2.10.2.4 Wir ersetzen die durch die Riickkehr der versicherten Person zu ihrem standigen Wohnsitz entstandenen Mehrkosten, soweit diese auf
arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

2.10.2.5 Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zuséatzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir mitreisende minderjahrige
Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.
Als Ausland gilt jedes Land auBBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, in dem die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

2.10.2.6 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

2.10.2.7 Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die Uberfiihrung zum letzten
standigen Wohnsitz.

2.10.3 Hohe der Leistungen
Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versicherungsschein genannten Betrag begrenzt.

Ziffer 3 findet keine Anwendung.

2.11 Kurbeihilfe

2.11.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat
- wegen der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet
- fir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
- eine medizinisch notwendige Kur durchgefiihrt.
Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein drztliches Attest nachgewiesen.
Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.
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2.11.2 Hohe der Leistung

Die Kurbeihilfe wird in Hohe der im Versicherungsschein genannten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Kurbeihilfe nur aus einem dieser
Vertrage verlangt werden.

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer Lleisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheits- ‘
schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrads,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist,

in allen anderen Fallen die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens. Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %,
unterbleibt die Minderung.

5 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:

5.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlag-
anfille, epileptische Anfille oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergreifen. Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

5.1.2 Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.
5.1.3 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland iberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen be-
troffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tags nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in dem sich
die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive
Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg sowie fiir Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand
zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA.

5.1.4 Unfalle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit sie nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges Besat-
zungsmitglied eines Luftfahrzeugs;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5 Unfslle, die der versicherten Person dadurch zustofBen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeugs an Fahrtveranstal-
tungen einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

5.1.6 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

5.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen:

5.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die Giberwiegende Ursache ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Kérper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und therapeutische, durch einen unter
diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

5.2.4 Infektionen

5.2.4.1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Koérper gelangten.

5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir
- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten.

5.2.4.3 Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.
5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen blei-
ben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

5.2.6 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auf3en kommende Einwirkung entstanden
sind.
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Der Leistungsfall
7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzu-
ziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten. 4

7.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaf ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden;
von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.

7.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich
eines dadurch entstandenen Verdienstausfalls tragen wir.

7.4 Fir die Priifung unserer Leistungspflicht benétigen wir moglicherweise Auskiinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.

- anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns ermdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen ermachtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versi-
cherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall schon

angezeigt war.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Blutprobe und/oder eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu las-
sen.

9 Wann sind die Leistungen fallig?

9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erkléaren, ob und in wel-

chem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.

Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditat notwendig
ist.

Wir Gbernehmen die Attestkosten, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen.

Sonstige Kosten ibernehmen wir nicht.
9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen iber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

9.3 Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vorschisse.
Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todes-
fallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen.
Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit unserer Erklarung tGber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist ausgelibt werden.
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R+V Besondere Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten Per-
son (R+V BB Direktanspruch)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung gegen Unfille, die einem anderen zustoBen (Fremdversicherung), abgeschlossen. Abweichend von den
Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen gilt Folgendes:

1. Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung ohne Ihre Zustimmung unmittelbar bei uns geltend machen. Wir leisten direkt 1=~
an die versicherte Person.

2. Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person liber den im Rahmen dieses Vertrags bestehenden Versicherungsschutz und tiber
diese Vereinbarung.

R+V Besondere Bedingungen fiir Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 70 %
(R+V BB Mehrleistung 100)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei Invaliditat vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der R+V
Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (R+V AUB 2000, Ausgabe 01/16) ermittelt.

Ziffer 2.1 R+V AUB 2000, Ausgabe 01/16, wird wie folgt ergénzt:

Wir leisten 100 % aus der versicherten Invaliditatssumme, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 70 % fihrt.

3. Reise-Service-Versicherung
Versicherer

Versicherer ist die R+V Allgemeine Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden.
Sie erreichen diese Tag und Nacht unter der Telefonnummer +49 (0) 611 999-333.

Versicherungsumfang

Wir erbringen organisatorische und/oder finanzielle Hilfe bei Krankheit, Unfall, Tod oder in einer sonstigen Notlage, die Ihnen als Karteninhaber oder
einer anderen versicherten Person auf einer Auslandsreise zustoBt. Einzelheiten zu den Leistungen entnehmen Sie bitte den Vertragsgrundlagen.

Vertragsgrundlagen

Dem Versicherungsvertrag liegen die ,Allgemeinen Bedingungen fiir die Versicherung von Beistandsleistungen auf Reisen und Riicktransportkosten
(ABBR)“ zugrunde, die im Folgenden auszugsweise wiedergegeben werden.

Auszug aus den ,Allgemeinen Bedingungen fiir die Versicherung von Beistandsleistungen auf Reisen und

Riicktransportkosten (ABBR)“
Stand: 01.01.2017

§ 1 Gegenstand der Versicherung

Der Versicherer — im Folgenden R+V genannt — erbringt Beistandsleistungen bzw. leistet Entschadigung in folgenden Notfallen, die einer der versi-
cherten Personen wahrend der Reise zusto3en:

a) Krankheit/Unfall (§ 2)

b) Tod (§ 3)

¢) Such-, Rettungs- und Bergungskosten (§ 4 Nr. 1)

d) StrafverfolgungsmafBnahmen (§ 4 Nr. 2)

e) Verlust von Reisezahlungsmitteln (§ 4 Nr. 3)

f) Verlust von Reisedokumenten (§ 4 Nr. 4)

§ 2 Krankheit/Unfall

(1) Ambulante Behandlung

R+V informiert auf Anfrage liber die Moglichkeiten arztlicher Versorgung. Soweit méglich, benennt sie einen Deutsch oder Englisch sprechenden
Arzt. R+V stellt jedoch nicht den Kontakt zum Arzt selbst her.

(2) Krankenhausaufenthalt

Erkrankt oder erleidet die versicherte Person einen Unfall und wird sie deswegen in einem Krankenhaus stationar behandelt, erbringt R+V nachste-
hende Leistungen:

a) Vermittlung &rztlicher Betreuung
R+V stellt Uber einen von ihr beauftragten Arzt den Kontakt zum jeweiligen Hausarzt der versicherten Person und den behandelnden Kranken-
hausarzten her.
Wihrend des Krankenhausaufenthaltes sorgt sie fiir die Ubermittlung von Informationen zwischen den beteiligten Arzten. Auf Wunsch sorgt R+V
zudem fir die Information der Angehorigen.
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b) Krankenbesuchskosten
Dauert der Krankenhausaufenthalt langer als zehn Tage, organisiert R+V die Reise einer der versicherten Person nahestehenden Person zum Ort
des Krankenhausaufenthalts und von dort zurlick zum Wohnsitz dieser Person und tGibernimmt die entstehenden Fahrtkosten. Die Kosten des Auf-
enthalts (z. B. Ubernachtungskosten) sind jedoch nicht versichert.

c) Garantie/Abrechnung
R+V gibt - soweit erforderlich — gegeniiber dem Krankenhaus eine Kostenlibernahmegarantie bis zu 12.500 EUR ab.
R+V Gibernimmt namens und im Auftrag der versicherten Person die Abrechnung mit dem Krankenversicherer bzw. sonstigen Dritten, die zur Kos- 4
tentragung der stationaren Behandlung verpflichtet sind.
Soweit die von R+V verauslagten Betrdge nicht von einem Krankenversicherer oder Dritten Gibernommen werden, sind sie von der versicherten 3
Person binnen eines Monats nach Rechnungsstellung an R+V zuriickzuzahlen.

(3) Krankenriicktransport i
Sofern es medizinisch sinnvoll ist, organisiert R+V den Riicktransport mit medizinisch addquaten Transportmitteln (einschlieBlich Ambulanzflugzeu- ??F:.!'
gen) an den Wohnsitz der versicherten Person bzw. in das dem Wohnsitz nichstgelegene Krankenhaus. R+V libernimmt die gegeniiber der urspriing- o
lich geplanten Riickreise entstehenden Mehrkosten.

(4) Riickholung von Kindern

Konnen mitreisende versicherte Kinder unter 16 Jahren infolge einer Erkrankung oder Verletzung einer versicherten Person nicht mehr betreut wer-
den, sorgt R+V fir deren Abholung und Ruckfahrt mit einer Begleitperson zu ihrem Wohnsitz und ibernimmt die gegeniiber der urspriinglich ge-
planten Riickreise entstehenden Mehrkosten.

§3Tod

(1) Bestattung im Ausland

Stirbt die versicherte Person auf der Reise, organisiert R+V auf Wunsch der Angehérigen die Bestattung im Ausland und ibernimmt hierfiir die Kos-
ten.

(2) Uberfiihrung

Wahlweise zu § 3 Nr. 1 organisiert R+V die Uberfiihrung des Verstorbenen zum Bestattungsort in das Land seines bzw. ihres Wohnsitzes und iiber-
nimmt hierfiir die Kosten.

(3) Riickholung von Kindern

Konnen mitreisende versicherte Kinder unter 16 Jahren infolge Todes einer versicherten Person nicht mehr betreut werden, sorgt R+V fiir deren Ab-
holung und Riickfahrt mit einer Begleitperson zu ihrem Wohnsitz und tibernimmt die gegentiiber der urspriinglich geplanten Riickreise entstehenden
Mehrkosten.

§ 4 Sonstige Notfille

(1) Such-, Rettungs- und Bergungskosten

Erleidet die versicherte Person einen Unfall und muss sie deswegen gesucht, gerettet oder geborgen werden, erstattet R+V hierfiir die Kosten bis zu
2.500 EUR.

(2) StrafverfolgungsmaBnahmen

Wird die versicherte Person verhaftet oder mit Haft bedroht, ist R+V bei der Beschaffung eines Anwalts und eines Dolmetschers behilflich. In diesem
Zusammenhang anfallende Gerichts-, Anwalts- und Dolmetscherkosten verauslagt R+V bis zu einem Gegenwert von 2.500 EUR.

Zusatzlich verauslagt R+V bis zu einem Gegenwert von 12.500 EUR eine von den Behdrden eventuell verlangte Strafkaution.

Die versicherte Person hat die verauslagten Betrdge unverziiglich nach Erstattung durch die Behérde oder das Gericht, spatestens jedoch innerhalb
von drei Monaten nach Auszahlung an R+V zurlickzuzahlen.

(3) Verlust von Reisezahlungsmitteln

Gerét die versicherte Person durch den Verlust ihrer Reisezahlungsmittel aufgrund von Diebstahl, Raub oder sonstigem Abhandenkommen in eine fi-
nanzielle Notlage, stellt R+V den Kontakt zur Hausbank der versicherten Person her.
Sofern erforderlich, ist R+V bei der Ubermittlung eines von der Hausbank zur Verfiigung gestellten Betrages an die versicherte Person behilflich.

Ist eine Kontaktaufnahme zur Hausbank binnen 24 Stunden nicht méglich, stellt R+V der versicherten Person einen Betrag von bis zu 1.500 EUR zur
Verfligung. Dieser ist binnen eines Monats nach dem Ende der Reise in einer Summe an R+V zurilickzuzahlen.

(4) Verlust von Reisedokumenten

Bei Diebstahl, Raub oder sonstigem Abhandenkommen von Dokumenten, die fiir die Fortsetzung der Reise notwendig sind, ist R+V bei der Ersatzbe-
schaffung behilflich und tibernimmt die hierfiir anfallenden Gebdihren.

§ 7 Risikoausschliisse

Versicherungsschutz wird nicht gewahrt

(1) fiir Schaden, die durch Aufruhr, Terror, innere Unruhen, Kriegsereignisse, Kernenergie (Der Ersatz bei Schaden durch Kernenergie richtet sich aus-
schlieBlich nach dem Atomgesetz.), Verfiigungen von hoher Hand oder Erdbeben unmittelbar oder mittelbar verursacht worden sind.

Wird die versicherte Person von einem dieser Ereignisse liberrascht, besteht Versicherungsschutz innerhalb der ersten 14 Tage seit erstmaligem Aus-
brechen, soweit R+V eine Leistung moglich ist.
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(2) in den Fallen von § 2 und 3 fiir Schaden, die durch eine Erkrankung oder Verletzung verursacht wurden, die innerhalb sechs Wochen vor Reisebe-
ginn erstmalig oder zum wiederholten Male aufgetreten ist oder noch vorhanden war.

§ 10 Forderungsiibergang
Die Anspriiche der versicherten Person gegen den Krankenversicherer oder Dritte gehen auf R+V (ber, soweit diese den Schaden ersetzt hat.
§ 11 Obliegenheiten im Versicherungsfall

(1) Die versicherte Person hat
a) R+V einen Schaden unverziiglich anzuzeigen und sich dariiber abzustimmen, ob und welche Leistungen R+V erbringt;
b) alles zu vermeiden, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung fiihren kénnte;

c) R+V jede zumutbare Untersuchung iiber Ursache und Héhe des Schadens und den Umfang ihrer Leistungspflicht zu gestatten und jede hierzu 34
dienliche Auskunft zu erteilen, Original-Belege zum Nachweis der Schadenhdhe vorzulegen sowie gegebenenfalls die behandelnden Arzte im
Rahmen von § 213 Versicherungsvertragsgesetz von ihrer Schweigepflicht zu entbinden.

(2) Ist R+V aufgrund der Obliegenheitsverletzung nach § 11 Nr. 1 b) eine Abrechnung mit dem Krankenversicherer oder Dritten nicht mdglich, ist sie
berechtigt, von der versicherten Person die verauslagten Betrage anteilig nach der Schwere des Verschuldens binnen eines Monats in einer Summe
zuriickzufordern.

§ 12 Besondere Verwirkungsgriinde

R+V ist von der Entschadigungspflicht frei, wenn

(1) die versicherte Person den Versicherungsfall vorsitzlich herbeigefiihrt hat; bei grob fahrlissiger Herbeifiihrung des Schadens ist R+V berechtigt,
ihre Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhiltnis zu kiirzen;

(2) die versicherte Person R+V arglistig tiber Ursachen zu tiuschen versucht, die fiir den Grund oder fiir die Hohe der Leistung von Bedeutung sind.
§ 13 Zahlung der Entschiadigung
Ist die Leistungspflicht der R+V dem Grunde und der Hohe nach festgestellt, so hat die Auszahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu er-

folgen. Hat R+V ihre Leistungspflicht festgestellt, lasst sich jedoch die Hohe der Entschadigung nicht innerhalb eines Monats nach Anzeige des
Schadens feststellen, kann als Abschlagszahlung der Betrag beansprucht werden, der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

L. Auslands-Schutzbrief-Versicherung
Versicherer

Versicherer ist die R+V Allgemeine Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden.
Sie erreichen diese Tag und Nacht unter der Telefonnummer +49 (0) 611 999-333.

Versicherungsumfang

Wir erbringen organisatorische und/oder finanzielle Hilfe bei Panne, Unfall oder Diebstahl, wenn Sie als Karteninhaber oder eine andere versicherte
Person mit ihrem Fahrzeug im europaischen Ausland unterwegs sind. Einzelheiten zu den Leistungen entnehmen Sie bitte den Vertragsgrundlagen.

Vertragsgrundlagen

Dem Versicherungsvertrag liegen die ,Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslands-Schutzbrief-Versicherung (ASB)“ zugrunde, die im Folgenden aus-
zugsweise wiedergegeben werden.
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Auszug aus den , Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslands-Schutzbrief-Versicherung (ASB)“
Stand: 01.01.2021

§ 1 Versicherte Gefahren und versicherte Fahrzeuge

(1) Der Versicherer - im Folgenden R+V genannt - erbringt Beistandsleistungen oder leistet Entschadigung in folgenden Fillen:

a) Panne und Unfall (§ 2)
aa) Wiederherstellung der Fahrbereitschaft am Schadenort (§ 2 Nr. 1);
bb) Bergen und Abtransport (§ 2 Nr. 2);
cc) Ubernachtung bei Fahrzeugausfall (§ 2 Nr. 3);
dd) Weiterfahrt oder Riickfahrt bei Fahrzeugausfall (§ 2 Nr. 4a);
ee) Mietwagen bei Fahrzeugausfall (§ 2 Nr. 4b);
ff) Ersatzteilversand (§ 2 Nr. 5);
gg) Fahrzeugtransport bei Fahrzeugausfall (§ 2 Nr. 6);

b) Diebstahl und Totalschaden (§ 3)
aa) Ubernachtung (§ 3 Nr. 1);
bb) Weiterfahrt und Riickfahrt (§ 3 Nr. 2);
cc) Mietwagen (§ 3 Nr. 3);
dd) Fahrzeugverzollung und -verschrottung (§ 3 Nr. 4);

c) Fahrerausfall (§ 4)
aa) Fahrzeugriickholung (§ 4 Nr. 1);
bb) Ubernachtung (§ 4 Nr. 2)

(2) Versicherte Fahrzeuge sind

a) eigene Fahrzeuge der versicherten Personen,

b) ein der versicherten Person fiir eine Dienstreise zur Verfiigung gestelltes Firmenfahrzeug oder
c) ein von der versicherten Person angemietetes Selbstfahrer-Vermietfahrzeug (Mietwagen),

sofern es sich bei diesen um einen Personenkraftwagen, ein Kraftrad mit amtlichen Kennzeichen oder um ein Camping-Kfz handelt. Die genannten
Fahrzeuge diirfen nach ihrer Bauart und Ausstattung nur zur Beférderung von nicht mehr als neun Personen (einschlieBlich Fiihrer) geeignet und be-
stimmt sein. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf mitgefiihrte Anhanger (mit Ausnahme von Anhéngern fiir Tiertransporte, Verkaufswa-
gen und Kiithlanhinger) sowie mitgefiihrtes Gepack und nicht gewerblich beférderter Ladung.

Zeitgleich besteht Versicherungsschutz nur fiir ein Fahrzeug.

§ 2 Panne und Unfall

Kann das Fahrzeug aufgrund einer Panne (Brems-, Betriebs- oder reiner Bruchschaden) oder eines Unfalls (unmittelbar von auBen her, plétzlich mit
mechanischer Gewalt einwirkendes Ereignis) seine Fahrt nicht unmittelbar fortsetzen, erbringt R+V Leistungen fiir:

(1) die Wiederherstellung der Fahrbereitschaft des Fahrzeugs unmittelbar an der Schadenstelle durch Pannenhilfsfahrzeuge bis zu einem Héchstbe-
trag von 100 EUR (einschlieBlich der vom Pannenhilfsfahrzeug mitgefiihrten Kleinteile);

(2) das Bergen, wenn das Fahrzeug von der Stra3e abgekommen ist, und das Abschleppen, wobei sich die Leistungspflicht der R+V fiir das Abschlep-
pen auf einen Hochstbetrag von 150 EUR beschrankt;

(3)

a) eine Ubernachtung des Karteninhabers und der mitversicherten Personen bis zu 60 EUR pro Person, wenn das Fahrzeug am Schadenort oder in
dessen Nahe fahrbereit gemacht, die Fahrbereitschaft aber am Tage des Schadenfalls nicht wieder hergestellt werden kann und der Karteninha-
ber und die mitversicherten Personen deshalb am Ort der Reparaturwerkstatt oder am nachstgelegenen Ort mit einer Ubernachtungsméglichkeit
Uibernachten;

b) weitere Ubernachtungen nach Mafl3gabe von a) bis zur Wiederherstellung der Fahrbereitschaft des Fahrzeugs, wenn das Fahrzeug an dem auf den
Schadenfall folgenden Tag nicht wieder in fahrbereiten Zustand versetzt ist, jedoch fiir héchstens zwei weitere Ubernachtungen;

(4) anstelle der Leistung nach Nr. 3 b)

a) die Fahrt des Karteninhabers und der mitversicherten Personen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln — nach Wahl des Einzelnen - entweder zum Ziel-
ort und vom Zielort zurlick zu der Reparaturwerkstatt am Schadenort oder zum Wohnsitz des Karteninhabers und fiir diesen oder eine von ihm be-
auftragte Person vom Wohnsitz zur Reparaturwerkstatt am Schadenort auf dem jeweils kiirzesten Wege.

Eine Kostenerstattung erfolgt bis zur Héhe der Eisenbahnkosten 2. Klasse einschlieBlich Zuschlagen sowie fiir Taxifahrten zum und vom nachst-
erreichbaren 6ffentlichen Verkehrsmittel bis zu insgesamt 35 EUR.
Liegt der Zielort auBerhalb des Geltungsbereichs, beschrankt sich die Leistung auf die Fahrt innerhalb dieses Geltungsbereichs;

oder

b) die Anmietung eines gleichartigen Selbstfahrer-Vermietfahrzeugs fiir einen Zeitraum, der der Anzahl der Tage bis zum Abschluss der Reparatur
entspricht, jedoch héchstens fiir sieben Tage und maximal 50 EUR je Tag. Wird diese Leistung in Anspruch genommen, stehen weder dem Karten-
inhaber noch einer der mitversicherten Personen Leistungen nach Nr. 3 b) oder Nr. 4t a) zu;

(5) den Bahn- oder Lufttransport von Fahrzeugersatzteilen zu einem Schadenort, der innerhalb des Geltungsbereichs liegt sowie den eventuell er-
forderlichen einfachen Riicktransport ausgetauschter Motoren, Getriebe oder Achsen.

Voraussetzung ist, dass die Ersatzteile zur Wiederherstellung der Fahrbereitschaft des Fahrzeugs notwendig sind und am Schadenort oder in dessen
Nahe nicht beschafft werden kdnnen;
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(6) den Riicktransport des Fahrzeugs von einem Schadenort innerhalb des Geltungsbereichs zu einer Werkstatt an den amtlich festgelegten Wohn-
sitz des Karteninhabers oder den Weitertransport bis zum Zielort, sofern dadurch keine héheren Kosten als beim Riicktransport entstehen und eine
Reparatur am Zielort moglich ist.

Voraussetzung ist, dass das Fahrzeug am Schadenort oder in dessen Nahe nicht fahrbereit gemacht werden kann und die Kosten einer Reparatur den
Wiederbeschaffungswert des Fahrzeugs am Tag des Schadens im Land des Wohnsitzes nicht Gibersteigen. Wiederbeschaffungswert ist der Kaufpreis,
der aufgewandt werden muss, um ein gleichwertiges, gebrauchtes Fahrzeug zu erwerben.

§ 3 Diebstahl und Totalschaden

Kann das Fahrzeug aufgrund eines Diebstahls oder Totalschadens (Reparaturkosten iibersteigen den Kaufpreis, der am Tag des Schadens im Land
des Wohnsitzes aufgewandt werden muss, um ein gleichwertiges, gebrauchtes Fahrzeug zu erwerben) nicht zu dem Wohnsitz des Karteninhabers zu-
rickgefahren werden, erbringt der Versicherer Leistungen fiir:

(1) héchstens drei Ubernachtungen des Karteninhabers und der mitversicherten Personen, jeweils bis zu 60 EUR pro Person, soweit Ubernachtungen E'-'_E:.!'
durch den Diebstahl oder Totalschaden erforderlich werden;

(2) die Fahrt des Karteninhabers und der mitversicherten Personen mit éffentlichen Verkehrsmitteln zum Zielort und zuriick zu dem amtlich festge-
legten Wohnsitz des Karteninhabers auf dem jeweils kiirzesten Weg. Eine Kostenerstattung erfolgt bis zur Hohe der Eisenbahnkosten 2. Klasse ein-
schlieBlich Zuschlage sowie fiir Taxifahrten zum und vom nachsterreichbaren 6ffentlichen Verkehrsmittel bis zu insgesamt 35 EUR;

(3) anstelle der Ersatzleistung nach Nr. 2 die Anmietung eines gleichartigen Selbstfahrer-Vermietfahrzeugs zur Weiter- und Riickfahrt, jedoch héchs-
tens fir sieben Tage und héchstens 50 EUR je Tag. Wird diese Leistung in Anspruch genommen, stehen weder dem Karteninhaber noch einem der
berechtigten Insassen Leistungen nach Nr. 2 zu;

(4) die Fahrzeugverzollung und -verschrottung durch Erstattung der fiir das Fahrzeug anfallenden Zollgebiihren oder der Kosten der Verschrottung,
wenn eine solche zur Vermeidung von Zollgebiihren durchgefiihrt wird.

§ 4 Fahrerausfall

Kann auf einer Reise infolge Tod des Fahrers oder dessen krankheits- bzw. verletzungsbedingter Fahrunfahigkeit, die langer als drei Tage dauert,
das Fahrzeug weder von diesem noch von einem der Insassen zurlickgefahren werden, so erbringt R+V Leistungen fiir:

(1) Fahrt, Unterbringung und Verpflegung eines Ersatzfahrers, der das Fahrzeug zu dem amtlich festgelegten Wohnsitz des Karteninhabers zuriick-
holt. Die Leistung der R+V beschrankt sich insgesamt auf einen Héchstbetrag von 0,25 EUR je km Entfernung zum Wohnsitz des Karteninhabers;

(2) héchstens drei Ubernachtungen des Karteninhabers und der berechtigten Insassen bis zur Fahrzeugriickholung, jeweils bis zu 60 EUR pro Person,
soweit die Ubernachtungen durch den Fahrerausfall erforderlich werden.

§ 7 Besondere Risikoausschliisse

Versicherungsschutz wird nicht gewahrt,

(1) wenn der Fahrer bei Eintritt des Schadens nicht die vorgeschriebene Fahrerlaubnis hatte. Die Verpflichtung zur Leistung bleibt jedoch gegeniiber
denjenigen versicherten Personen bestehen, die von dem Fehlen der Fahrerlaubnis ohne Verschulden keine Kenntnis hatten;

(2) fur Schaden, die durch Kriegsereignisse jeder Art, innere Unruhen, Verfiigungen von hoher Hand, Erdbeben oder Kernenergie (Der Ersatz von
Schaden durch Kernenergie richtet sich ausschlieBlich nach dem Atomgesetz.) verursacht wurden;

(3) fiir Schaden, die bei Beteiligung an Fahrtveranstaltungen, bei denen es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt, oder bei den da-
zugehoérenden Ubungsfahrten entstehen;

(4) wenn der Karteninhaber oder die mitversicherten Personen das Fahrzeug bei Eintritt des Schadens zur gewerbsmaBigen Personenbeférderung
oder gewerbsmaBigen Vermietung verwendet;

(5) wenn sich der Versicherungsfall bis zu 50 km (Luftlinie) von einem grenznahen Wohnsitz des Karteninhabers bzw. der mitversicherten Personen
entfernt ereignet hat;

(6) wenn in den Fillen des § 4 die Krankheit bzw. Verletzung des Karteninhabers oder der mitversicherten Person bereits innerhalb von sechs Wo-
chen vor Reisebeginn aufgetreten ist oder noch vorhanden war.

§ 8 Obliegenheiten des Karteninhabers im Versicherungsfall

Der Karteninhaber hat bei Eintritt des Versicherungsfalls
a) R+V den Schaden unverziiglich anzuzeigen;

b) den Schaden nach Méglichkeit abzuwenden oder zu mindern und dabei — soweit zumutbar - die Weisungen der R+V zu befolgen. Er hat, soweit
die Umstande es gestatten, solche Weisungen einzuholen;

c) R+V jede zumutbare Untersuchung iiber Ursache und Héhe des Schadens und iiber den Umfang ihrer Leistungspflicht zu gestatten und jede
hierzu dienliche Auskunft zu erteilen, Original-Belege zum Nachweis der Schadenhohe vorzulegen sowie gegebenenfalls insoweit die behandeln-
den Arzte im Rahmen von § 213 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) von ihrer Schweigepflicht zu entbinden;

d) R+V bei der Geltendmachung der auf sie nach § 86 VVG iibergegangenen Ersatzanspriiche zu unterstiitzen sowie ihr die erforderlichen Auskiinfte
zu erteilen und Beweismittel auszuhdndigen;

e) R+V Name, Anschrift und Versicherungsschein-Nummer oder Mitglieds-Nummer einer anderweitig bestehenden Versicherung anzugeben, sofern
bei dieser Versicherungsschutz fur dieselbe Gefahr besteht.
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§ 9 Besondere Verwirkungsgriinde

R+V ist von der Entschadigungspflicht frei, wenn

(1) der Karteninhaber oder die mitversicherten Personen den Schaden vorsitzlich herbeigefiihrt haben; bei grob fahrldssiger Herbeifiihrung des
Schadens ist R+V berechtigt, ihre Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen;

(2) der Karteninhaber oder die mitversicherten Personen R+V arglistig {iber Tatsachen zu tiuschen versuchen, die fiir den Grund oder fiir die Héhe
der Entschadigung von Bedeutung sind.

§ 10 Zahlung der Entschiadigung

Ist die Leistungspflicht der R+V dem Grunde und der Hohe nach festgestellt, so hat die Auszahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu er-
folgen. Hat die R+V ihre Leistungspflicht festgestellt, lasst sich jedoch die Hohe der Entschadigung nicht innerhalb eines Monats nach Anzeige des 1-_5:.!,
Schadens feststellen, kann als Abschlagszahlung der Betrag beansprucht werden, der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

5. Reiseriicktrittskosten-/Reiseabbruch-Versicherung

Versicherer

Versicherer ist die KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-Aktiengesellschaft, Heidenkampsweg 102, 20097 Hamburg. Diese ist ein Unternehmen der
R+V-Versicherungsgruppe.

Die Vertragsbetreuung erfolgt tiber die KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-Aktiengesellschaft Frankfurt, VoltastraBe 84, 60486 Frankfurt.
Sie erreichen diese Tag und Nacht unter der Telefonnummer +49 (0) 611 999-333.

Vertragsgrundlage

Allgemeine Bedingungen fiir die Reiseriicktrittskosten-Versicherung fiir Inhaber der GoldCard (ABRV), sowie die Sonderbedingungen zu den ABRV
fir gemietete Ferienwohnungen.

~Allgemeine Bedingungen fiir die Reiseriicktrittskosten-Versicherung fiir Inhaber der GoldCard (ABRV)“
Stand: 01.01.2023

§ 1 Gegenstand der Versicherung (Versicherungsfall)

Fiir Reisen (hierzu zihlen Individualreisen und Pauschalreisen), die eine natiirliche Person gebucht hat, ersetzt der Versicherer — im Folgenden
KRAVAG genannt — Aufwendungen nach § 2, wenn infolge einer der nachstehend genannten Griinde entweder die Reiseunfahigkeit nach allgemei-
ner Lebenserfahrung zu erwarten ist oder der Antritt der Reise oder deren planmaBige Beendigung nicht zugemutet werden kann. KRAVAG ist leis-
tungspflichtig, wenn sich folgende Risiken fiir den Karteninhaber oder fiir eine der versicherten Personen auf gemeinsamer Reise mit dem Kartenin-
haber verwirklicht haben:

(1) Tod, schwere Unfallverletzung oder unerwartete schwere Erkrankungen eines Versicherten, seines Ehegatten oder eingetragenen Lebenspart-
ners, seines im gemeinschaftlichen Wohnsitz wohnenden Lebensgeféhrten, seiner Kinder, Eltern, Geschwister, GroBeltern, Enkel, Schwiegereltern,
Schwiegerkinder;

(2) Impfunvertraglichkeiten eines Versicherten;
(3) Schwangerschaft einer Versicherten;

(4) Schaden am Eigentum eines Versicherten infolge von Feuer, Elementarereignis (kein Leitungswasser) oder vorsatzlicher Straftat eines Dritten, so-
fern der Schaden erheblich oder zur Schadenfeststellung seine Anwesenheit notwendig ist;

(5) Verlust des Arbeitsplatzes eines Versicherten aufgrund einer unerwarteten betriebsbedingten Kiindigung des Arbeitsplatzes durch den Arbeitge-
ber;

(6) Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses durch einen Versicherten, sofern dieser bei Reisebuchung arbeitslos war und das Arbeitsamt der Reise zuge-
stimmt hat.

§ 2 Leistungsumfang

KRAVAG Lleistet bei Eintritt eines Versicherungsfalls nach § 1 anteilig fiir die versicherten Personen (siehe Ziffer 2 der Allgemeinen Bestimmungen) im
Verhiltnis zur gebuchten Personenzahl.

(1) bei Nichtantritt der Reise.

Ersetzt werden die einem Reiseunternehmer oder einem anderen vertraglich geschuldeten Riicktrittskosten.
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(2) bei vorzeitigem Abbruch der Reise.
Ersetzt werden

a) die nachweislich entstandenen zusitzlichen Riickreisekosten und die hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten des Versicherten.
Voraussetzung ist, dass An- und Abreise in dem versicherten Arrangement enthalten sind. Bei Erstattung dieser Kosten wird in Bezug auf Art und
Klasse des Transportmittels, der Unterkunft und Verpflegung auf die durch die Reise gebuchte Qualitdt abgestellt.

Wenn abweichend von der gebuchten Reise die Riickreise mit Flugzeug erforderlich wird, werden nur die Kosten fiir einen Sitzplatz in der ein-
fachsten Flugklasse ersetzt.

b) Aufwendungen des Versicherten fiir gebuchte, jedoch nicht in Anspruch genommene Reiseleistungen. Durch die Entschidigung der Kosten der
vorzeitigen Ruickreise durch KRAVAG oder einen Dritten entfallt der Anspruch auf die Erstattung der Kosten der urspriinglich geplanten Riickrei-
se.

(3) bei verspitetem Antritt der Reise.
Ersetzt werden

a) die nachweislich entstandenen zusitzlichen Hinreisekosten und die hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten des Versicherten.
Voraussetzung ist, dass An- und Abreise in dem versicherten Arrangement enthalten sind.
Bei Erstattung dieser Kosten wird in Bezug auf Art und Klasse des Transportmittels, der Unterkunft und Verpflegung auf die durch die Reise ge-
buchte Qualitat abgestellt. Wenn abweichend von der gebuchten Reise die Hinreise mit Flugzeug erforderlich wird, werden nur die Kosten fiir ei-
nen Sitzplatz in der einfachsten Flugklasse ersetzt. Erstattet werden die Kosten bis zur Hohe der Stornokosten, die bei Nichtantritt der Reise an-
gefallen waren.

b) Aufwendungen des Versicherten fiir gebuchte, jedoch nicht in Anspruch genommene Reiseleistungen. Durch die Entschidigung der Kosten der
verspateten Hinreise durch KRAVAG oder einen Dritten entfallt der Anspruch auf die Erstattung der Kosten der urspriinglich geplanten Hinreise.

(4) bei nachtraglicher Riickreise.

Ersetzt werden die nachweislich entstandenen zusatzlichen Riickreisekosten und die hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten des
Versicherten. Voraussetzung ist, dass An- und Abreise in dem versicherten Arrangement enthalten sind. Bei Erstattung dieser Kosten wird in Bezug
auf Art und Klasse des Transportmittels auf die durch die Reise gebuchte Qualitat abgestellt.

Wenn abweichend von der gebuchten Reise die Riickreise mit Flugzeug erforderlich wird, werden nur die Kosten fiir einen Sitzplatz in der einfachs-
ten Flugklasse ersetzt. Durch die Entschadigung der Kosten der nachtraglichen Rickreise entfallt der Anspruch auf die Erstattung der Kosten der
urspriinglich geplanten Riickreise. Die durch die Verlangerung angefallenen Unterkunftskosten sind nicht versichert.

(5) Kosten fiir arztliche Bescheinigungen zum Nachweis des Versicherungsfalles bis zum 2,3-fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

§ 3 Versicherungssummen

Die Versicherungssumme je Familie und Schadenfall betragt 10.000 EUR, je versicherte Person und Schadenfall jedoch héchstens 5.000 EUR.

§ 4 Selbstbehalt

Bei jedem Versicherungsfall betragt der Selbstbehalt je Reise 300 EUR.

§ 5 Leistungsvoraussetzungen

Die Reise wurde wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes gebucht. Auf die Bezahlung der Reise mittels Kreditkarte kommt es dabei nicht an.
§ 6 Ausschliisse

(1) Nicht gedeckt sind Heilkosten, Kosten fiir Begleitpersonen sowie Kosten fiir die Uberfiihrung eines verstorbenen Versicherten.

(2) Nicht versichert sind

a) Kosten fiir Eintrittskarten, Lizenzgebiihren, Parkplatzgebiihren und Skipisse,

b) Gebiihren fiir die Beschaffung von Reisedokumenten, z. B. Visum, ESTA, usw.,

c) Kreditkartengebiihren, Bearbeitungsgebiihren,

d) Impfgebiihren.

(3) KRAVAG haftet nicht fiir die Gefahren des Krieges, Biirgerkrieges oder kriegsahnlicher Ereignisse und solche, die sich unabhingig vom Kriegszu-

stand aus der feindlichen Verwendung von Kriegswerkzeugen sowie aus dem Vorhandensein von Kriegswerkzeugen als Folge einer dieser Gefahren
ergeben, politische Gewalthandlungen, Aufruhr, sonstige biirgerliche Unruhen und Kernenergie.

(4) KRAVAG ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn fiir den Versicherten der Versicherungsfall bei Abschluss der Versicherung oder bei der
Buchung der Reise voraussehbar war oder der Versicherte ihn vorsatzlich herbeigefiihrt hat.

§ 7 Obliegenheiten des Versicherten im Versicherungsfall

Der Versicherte ist verpflichtet

(1) der KRAVAG den Eintritt des Versicherungsfalls unverziiglich mitzuteilen und gleichzeitig die Reise bei der Buchungsstelle oder bei bereits ange-
tretener Reise beim Reiseveranstalter zu stornieren;

(2) der KRAVAG jede gewiinschte sachdienliche Auskunft zu erteilen und ihr alle erforderlichen Beweismittel von sich aus zur Verfiigung zu stellen,
insbesondere arztliche Atteste Uber Krankheiten, Unfalle, Impfunvertraglichkeit bzw. Schwangerschaft im Sinne von § 1 unter Beifiigung der Bu-
chungsunterlagen einzureichen;

Sete 15 Stand 01012025 G enossenschaftll iche FinanzGruppe
550710 B nexolution 01.23 YoorzHsso0 oy ' Volksbanken Raiffeisenbanken

355555




(3) auf Verlangen der KRAVAG die Arzte von der Schweigepflicht in Bezug auf den Versicherungsfall zu entbinden, soweit diesem Verlangen rechts-
wirksam nachgekommen werden kann;

(4) der KRAVAG bei psychischen Erkrankungen ein fachirztliches Attest eines Psychiaters einzureichen.
§ 8 Zahlung der Entschiadigung

Ist die Leistungspflicht der KRAVAG dem Grunde und der Hohe nach festgestellt, so hat die Auszahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu 4
erfolgen.

Sonderbedingungen zu den ABRYV fiir gemietete Ferienwohnungen

Bei Abschluss von Mietvertrégen fiir Ferienwohnungen oder Ferienappartements in Hotels gilt § 2 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Reiseriick- 3
trittskosten-Versicherung fiir Inhaber der GoldCard (ABRV) in folgender Fassung: -

KRAVAG leistet Entschidigung bei Eintritt eines Versicherungsfalls nach § 1 anteilig fiir die versicherten Personen (siehe Ziffer 2 der Allgemeinen

Bestimmungen) im Verhiltnis zur gebuchten Personenzahl:

- bei Nichtbenutzung der Ferienwohnung, des Ferienhauses oder Ferienappartements im Hotel aus einem der in § 1 ABRV genannten Griinde fiir die
dem Vermieter oder einem anderen vom Versicherten vertraglich geschuldeten Riicktrittskosten;

- bei vorzeitiger Aufgabe der Ferienwohnung, des Ferienhauses oder des Ferienappartements im Hotel oder bei verspateter Anreise aus einem der
in § 1 ABRV genannten wichtigen Griinde fiir den nicht abgewohnten Teil der Mietkosten, falls eine Weitervermittlung nicht gelungen ist.

Die Uibrigen Bestimmungen der ABRV gelten sinngemaf3.

Erlauterungen zum Versicherungsschutz

Versicherungsschutz besteht unter anderem, wenn die planméaBige Durchfiihrung der Reise aufgrund einer unerwarteten schweren Erkrankung nicht
zumutbar ist. Die KRAVAG mdchte, dass Sie Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erlautern wir den Fachbegriff ,unerwartete schwere Erkran-
kung“ und geben Ihnen Beispiele. Bitte beachten Sie, dass die Beispiele nicht abschlieBend sind.

,Unerwartete schwere Erkrankung“
Versichert ist die unerwartete schwere Erkrankung. Die Erkrankung muss ,unerwartet“ und ,schwer“ sein. Zunachst definieren wir das Kriterium ,un-
erwartet” und geben danach Beispiele fiir ,schwere“ Erkrankungen.

Wann ist eine Erkrankung unerwartet?

Jedes erstmalige Auftreten einer Erkrankung nach Abschluss der Versicherung und bei Jahresvertragen bzw. bestehenden Versicherungsvertragen
nach Reisebuchung gilt als unerwartet.

Versichert ist ebenfalls das erneute Auftreten einer Erkrankung, wenn in den letzten sechs Monaten vor Versicherungsabschluss oder bei bestehen-
dem Versicherungsvertrag vor Buchung der Reise fiir diese Erkrankung keine Behandlung durchgefiihrt worden ist.

Sofern in den letzten sechs Monaten vor Versicherungsabschluss oder bei bestehendem Versicherungsvertrag vor Buchung der Reise fiir eine beste-
hende Erkrankung keine Behandlung durchgefiihrt worden ist, ist ebenfalls die unerwartete Verschlechterung dieser Erkrankung versichert.

Nicht als Behandlung zahlen regelmaBig durchgefiihrte medizinische Untersuchungen, um den Gesundheitszustand festzustellen. Die Untersuchun-
gen werden nicht aufgrund eines konkreten Anlasses durchgefiihrt und dienen nicht der Behandlung der Erkrankung.

Wann ist eine Erkrankung schwer?

Beispiele fiir schwere Erkrankungen, die zu einer Unzumutbarkeit der Reise fiihren kénnen (nicht abschlieBend):

Der behandelnde Arzt hat eine Reiseuntauglichkeit attestiert.

Die arztlich attestierte gesundheitliche Beeintrachtigung ist so stark, dass der Versicherte aufgrund von Symptomen und Beschwerden der Erkran-
kung die geplante Hauptreiseleistung nicht wahrnehmen kann.

Wegen einer drztlich attestierten Erkrankung einer Risikoperson ist die Anwesenheit der versicherten Person erforderlich.

Wann ist eine Erkrankung unerwartet und schwer?

Beispiele fiir eine ,unerwartet schwere Erkrankung® (nicht abschlieBend):

Die versicherte Person schlieBt fiir eine gebuchte Reise eine Versicherung ab. Vor Reiseantritt erleidet sie erstmals einen Herzinfarkt.

Bei der Mutter der versicherten Person wird nach Abschluss der Versicherung und nach Reisebuchung eine Lungenentziindung diagnostiziert.
Aufgrund der Erkrankung ist die Mutter auf Betreuung durch die versicherte Person angewiesen.

Bei Versicherungsabschluss besteht eine Allergie bei der versicherten Person. In den letzten sechs Monaten vor Versicherungsabschluss oder Reise-
buchung ist fiir die Allergie keine Behandlung durchgefiihrt worden.

Vor Reiseantritt kommt es zu einer starken allergischen Reaktion. Diese wurde vom Arzt attestiert. Wegen der Heftigkeit der allergischen Reaktion
kann die versicherte Person die geplante Hauptreiseleistung nicht wahrnehmen.

Wann besteht kein Versicherungsschutz?

Nicht alle denkbaren Fille sind versichert. Beispiel, bei dem keine ,unerwartete schwere Erkrankung® vorliegt (nicht abschlieBend):

Die versicherte Person leidet unter einer Erkrankung, bei denen Schiibe ein charakteristisches Merkmal des Verlaufs sind (z. B. Multiple Sklerose,
Morbus Crohn). In den letzten sechs Monaten vor Versicherungsabschluss oder Reisebuchung wurde eine Behandlung fiir die bestehende Erkran-
kung durchgefiihrt. Daher ist diese Erkrankung nicht versichert.
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6. Erganzende Bestimmungen

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG) § 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Ver-
sicherungsnehmer die Obliegenheit vorsétzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrléssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berech-
tigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhiltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit 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 ursachlich 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 Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 44 Rechte des Versicherten

(1) Bei der Versicherung fiir fremde Rechnung stehen die Rechte aus dem Versicherungsvertrag dem Versicherten zu. Die Ubermittlung des Versiche-
rungsscheins kann jedoch nur der Versicherungsnehmer verlangen.

(2) Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versicherungsnehmers nur dann iiber seine Rechte verfiigen und diese Rechte gerichtlich geltend
machen, wenn er im Besitz des Versicherungsscheins ist.

§ 82 Abwendung und Minderung des Schadens

(1) Der Versicherungsnehmer hat bei Eintritt des Versicherungsfalls nach Mglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat Weisungen des Versicherers, soweit fiir ihn zumutbar, zu befolgen sowie Weisungen einzuholen, wenn die Umstén-
de dies gestatten. Erteilen mehrere am Versicherungsvertrag beteiligte Versicherer unterschiedliche Weisungen, so hat der Versicherungsnehmer
nach pflichtgema3em Ermessen zu handeln.

(3) Bei Verletzung einer Obliegenheit nach den Absitzen 1 und 2 ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhiltnis zu kirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

§ 83 Aufwendungsersatz

(1) Der Versicherer hat Aufwendungen des Versicherungsnehmers nach § 82 Abs. 1 und 2, auch wenn sie erfolglos bleiben, insoweit zu erstatten, als
der Versicherungsnehmer sie den Umstanden nach fiir geboten halten durfte. Der Versicherer hat den fiir die Aufwendungen erforderlichen Betrag
auf Verlangen des Versicherungsnehmers vorzuschief3en.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Anspruch auf Ersatz des Schadens gegen einen Dritten zu, geht der Anspruch auf den Versicherer iiber, so-
weit dieser dem Versicherungsnehmer 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 geltenden
Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versiche-
rungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwe-
re des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlas-
sigkeit 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.

Sete 21 - St 01012025 G enossenschaftll iche FinanzGruppe
550710 B nexolution 01.23 YoorzHsso0 oy ' Volksbanken Raiffeisenbanken

355555




Beschwerden, Meinungsverschiedenheiten

Bei Problemen/Beschwerden kdnnen Sie das auBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren bei dem Ombudsmann Private Kranken-
und Pflegeversicherung (,PKV-Ombudsmann®) bzw. den Versicherungsombudsmann in Anspruch nehmen.

Fur die Auslandsreise-Krankenversicherung wenden Sie sich bitte an:

PKV-OMBUDSMANN

Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 060222

10052 Berlin

E-Mail: Ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Die R+V Krankenversicherung AG hat sich verpflichtet, an Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle teilzunehmen. Der 1-5:,!!
PKV-Ombudsmann tibt diese Funktion aus. Die R+V Krankenversicherung AG erklart, an dessen Verfahren teilzunehmen. Sie gehen mit der Einle-

gung einer Beschwerde beim PKV-Ombudsmann keinerlei Verpflichtungen ein. Die Empfehlung des Ombudsmanns bindet Sie in keiner Weise.

Nahere Informationen zum Verfahren finden Sie auf der Homepage des PKV-Ombudsmann: www.pkv-ombudsmann.de.

Fir alle anderen Versicherungsarten wenden Sie sich bitte an:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhingige und kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Die am Gruppenversicherungsvertrag
beteiligten Versicherer haben sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.versicherungsombudsmann.de.

Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.
Entscheidungen des Ombudsmanns bis zum Beschwerdewert von 10.000 EUR sind fiir die betreffenden Versicherer bindend.

Unabhangig von der Inanspruchnahme dieser auBergerichtlichen Beschwerdestellen besteht fiir Sie weiterhin die Moglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten.

Aufsichtsbehorde und Beschwerden

Aufsichtsbehérde fiir die R+V Krankenversicherung AG, die Allgemeine Versicherung AG und die KRAVAG-Logistic Versicherung AG ist die Bundes-
anstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (Bafin), Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.

Sie konnen sich mit einer Beschwerde an die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht per Post oder per Telefax wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

Graurheindorfer Straf3e 108

53117 Bonn

Telefax: +49 228 4108-1550

Unabhé&ngig davon besteht fiir Sie weiterhin die Méglichkeit den Rechtsweg zu beschreiten.

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

7. Merkblatt zur Datenverarbeitung

Das Merkblatt zur Datenverarbeitung ist im Internet unter www.ruv.de/datenschutz abrufbar.

Wir senden Ihnen das Dokument gerne auch per Post zu. Bitte wenden Sie sich hierzu an Ihren Ansprechpartner oder Ihre Ansprechpartnerin.
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