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Chartis Europe
Produktinformationsblatt fiir die Brustkrebsversicherung

Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir Ihnen einen ersten Uberblick tiber die Ihnen angebotene
Versicherung geben. Diese Informationen sind jedoch nicht abschlieend. Der vollstandige Vertragsinhalt
ergibt sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefligten Versicherungsbedingungen. Bitte
lesen Sie daher die gesamten Vertragsbestimmungen sorgfaltig.

1. Welche Art der Versicherung bieten wir an?

Bei Abschluss der Womancare Versicherung bieten wir Ihnen Versicherungsschutz bei 7 frauenspezifi-
schen Krebserkrankungen. Grundlage sind die beigefiigten Chartis Allgemeinen Versicherungsbedingungen
Brustkrebsversicherung sowie alle weiteren im Antrag genannten Besonderen Bedingungen und
Vereinbarungen.

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert?

Versichert sind die nachfolgend aufgefiihrten frauenspezifischen Krebserkrankungen:

Brustkrebs, Eierstockkrebs, Eileiterkrebs, Gebarmutterkrebs, Gebarmutterhalskrebs, Scheidenkrebs und
Krebs der aueren Schamlippen (einschlief3lich der Schamlippenhaut).

a) Was leisten wir?

Die Leistung aus der Womancare Police erfolgt in der Regel als Geldleistung und besteht aus einem
einmaligen Geldbetrag bei Diagnose einer der genannten frauenspezifischen Krebserkrankungen, einer
monatlichen Zahlung fur 1 Jahr und einem Krankenhaustagegeld bis zu 100 Tage bei einer frauenspezifi-
schen Krebserkrankung.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen /
Vereinbarungen und Klauseln.

b) Werden auf die Leistungen Zahlungen angerechnet, die Sie von anderen erhalten?
Nein. Die Leistungen aus der brustkrebsversicherung.de Police erhalten Sie unabhéangig von und
zusatzlich zu anderweitigen Zahlungen, die Sie wegen Ihrer Erkrankung erhalten, z.B. von der
Krankenversicherung.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag, wann miissen Sie ihn bezahlen und was passiert, wenn Sie nicht oder
verspatet zahlen?

Den genauen Beitrag fur Ihre Versicherung entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein. Bitte
bezahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag spatestens zwei Wochen nach Erhalt des
Versicherungsscheins. Alle weiteren Beitrdge sind jeweils zu dem oben angegebenen Termin zu zahlen.
Falls Sie uns eine Lastschriftermé&chtigung erteilen, sorgen Sie bhitte rechtzeitig fur ausreichende Deckung
auf Ihrem Konto.

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir solange
vom Vertrag zuriicktreten, wie Sie nicht gezahlt haben. Auch der Versicherungsschutz beginnt erst mit
dem Eingang der verspateten Zahlung bei uns. Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, for-
dern wir Sie auf, den ruickstandigen Beitrag innerhalb einer Frist von mindestens zwei Wochen zu zahlen.
Nach Ablauf dieser Zahlungsfrist entféllt Ihr Versicherungsschutz. Auch kénnen wir den Vertrag kiindigen.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte Threm Antrag, dem Versicherungsschein, den beigefligten Allgemeinen
Bedingungen, Besonderen Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln.
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4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?
Wir kénnen nicht alle denkbaren Falle versichern, denn sonst missten wir einen erheblich héheren
Beitrag verlangen. Deshalb haben wir einige Félle aus dem Versicherungsschutz herausgenommen.

Nicht versichert sind insbesondere z.B. alle unter Ziffer 2 nicht genannten Krebserkrankungen,
Erkrankungen die im mittelbaren oder unmittelbaren Zusammenhang durch die Einwirkung von oder die
Kontamination mit nuklearen, radioaktiven, chemischen oder biologischen kérperschadigenden Stoffen
verursacht wurde, Erkrankungen die erst nach Eintritt des Todes der versicherten Person erkannt und
diagnostiziert werden.

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieRend. Einzelheiten und eine vollstédndige Aufzéhlung der
Ausschlussgriinde entnehmen Sie bitte den beigefigten Allgemeinen Bedingungen, Besonderen
Bedingungen / Vereinbarungen und Klauseln.

5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und welche Folgen konnen Verletzungen die-
ser Pflichten haben?

Damit wir IThren Antrag ordnungsgemalf3 prifen kdnnen, beantworten Sie bitte die Fragen im Antrag und
den zuséatzlichen Fragebdgen vollstandig und wahrheitsgemaf. Andernfalls kbnnen wir uns vorzeitig von
dem Vertrag l6sen, und Sie verlieren lhren Versicherungsschutz.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefligten Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen /
Vereinbarungen und Klauseln.

6. Welche Pflichten haben Sie im Schadenfall und welche Folgen konnen Verletzungen dieser
Pflichten haben?

Nach einer Krebsdiagnose sind wir sofort zu informieren. Danach werden wir Ihnen einen Fragebogen
zur Verfugung stellen, den Sie wahrheitsgemanR auszufillen haben und unverziglich an uns zurtick sen-
den mussen. Wird diesen Verpflichtungen nicht nachgekommen, kann dies zum vollstandigen oder
teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes fuhren.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen /
Vereinbarungen und Klauseln.

7. Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zum im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn die
Zahlung des Beitrags rechtzeitig erfolgt. Jedoch nicht vor Ablauf der Wartezeit von 90 Tagen.

Der Vertrag endet automatisch, wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls die versicherte Leistung
erbracht haben, zum Zeitpunkt des Todes der versicherten Person oder bei Vollendung des 70. Lebens-
jahres. Daruiber hinaus endet der Vertrag, wenn Sie Ihren Hauptwohnsitz aus dem Geltungsbereich der
Bundesrepublik Deutschland verlegen. In diesen Fallen geht Ihnen ein gesondertes Schreiben zur Ver-
tragsaufhebung zu.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen /
Vereinbarungen und Klauseln.

8. Wie konnen Sie lhren Vertrag beenden?

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und verlangert sich um jeweils einen
Monat, wenn er nicht mit einer Frist von 4 Wochen lhrerseits gekiindigt worden ist.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten Allgemeinen Bedingungen, Besonderen Bedingungen /
Vereinbarungen und Klauseln.
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Allgemeine Versicherungsinformationen nach § 1 der VVG-
Informationspflichten-Verordnung

1. Informationen zum Versicherer

Sitz der CHARTIS Europe, Direktion fur Deutschland ist Frankfurt am Main, Oberlindau 76 - 78
D-60323 Frankfurt am Main).

ie Handelsregisternumme_r ist HRB 31 302 am Registergericht Frankfurt am Main.
Hauptsitz der Gesellschaft ist Paris unter der Rechtsform S.A. (Sociéte Anony-
me/Aktiengesellschaft)

Ladungsfahige Anschrift und Vertretungsberechtigte )
CHARTIS Europe, Direktion fiir Deutschland, Oberlindau 76-78, D-60323 Frankfurt am Main
Hauptbevollm&chtigter: Johannes A. Vink

Hauptgeschéftstatigkeit und Aufsichtsbehdrde _

Die Hauptgeschéftstatigkeit ist der Abschluss von Unfall- und Schadenversicherungen.
Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Str. 108, D-53117 Bonn.

2. Wesentliche Merkmale der Versicherung

Es gelten die Chartis Allgemeinen Versicherungsbedingungen Womancare 2008 in der jeweils
%UIt] en Form sowie die zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses zugrunde gelegten
aritbestimmungen. Fiur den Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Bei dem abgeschlossenen Vertrag handelt es sich um eine Krebsversicherung. Die jeweiligen
Leistungsinhalte ergeben sich aus dem Antrag und dem Versicherungsschein. Folgende
Leistungen sind Bestandteil der Versicherung:

« Einmalige Kapitalabfindung: bei Feststellung einer der folgenden Krebsarten

Mammakarzinom (Brustkrebs)

Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs)

Tubenkarzinom (Eileiterkrebs

Uteruskarzinom (Gebé&rmutterkrebs)

Zervixkarzinom (Gebarmutterhalskrebs)

Vaginalkarzinom (Scheidenkrebs)

Vulvakarzinom (Krebs der duf3eren Schamlippen einschlief3lich
der Schamlippenhaut)

¢ 12 monatliche Renten: nach Feststellung des 0.g. Befundes

Krankenhaustagegeld: fir 100 Tage nach der erstmaligen Diagnose

o Kosmetische Operationskosten: flr die Beseitigung etwaiger entstandener Folgen
sofern d|§se weder von der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung tibernom-
men werden

Die genauen Definitionen, Anspruchsvoraussetzungen und Ausschliisse zu den o0.g.
Leistungsarten entnehmen Sie bitte den beigefligten Chartis Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen brustkrebsversicherung.de 2008.

3. Gesamtpreis der Versicherung und Kosten
Den Gesamtpreis der Versicherung entnehmen Sie bitte dem Antrag und dem =
VerS|(|:|herungssche|n. Etwaige Gebtihren oder sonstige Kosten werden Ihnen nicht in Rechnung
estellt.
. Zahlung, Erfiillung und Zahlungsweise der Pramie

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang
des Versicherungsscheins féllig. Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten:
Zeitpunkt fallig. Bei Erteilung einer Lastschrifterm&chtigung gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn
der Beitrag zu dem Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten
Einziehung nicht widersprechen.



CHARTIS

5. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein genannten Datum, sofern
Sie die erste Pramie zum vereinbarten Zeitpunkt bezahlt haben. Zahlen Sie die Pramie nicht zu
dem veLembarten Zeitpunkt sondern spéater, dann greift der Versicherungsschutz erst zu diesem
Zeitpunkt.

6. Ihr Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Text-
form (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn Ihnen der Versi-
cherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschliel3lich unserer Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen (Produktinformationsblatt und Ver-
sicherungsinformationen) und diese Belehrung zugegangen sind. Zur Wahrung der
Widerspruchsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten
an Chartis Europe Direktion fur Deutschland, Oberlindau 76-78, 60323 Frankfurt am Main. Bei
einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0180/ 141 84
18n(Falleerihesonitieatelen Widerrufs endet hr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen
den Teil Ihres Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt. )

Den Teil Ihres Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, kbnnen wir
einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der
Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der
Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir lhnen den gesamten
Beitrége erstatten wir lhnen unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren
ausdrucklichen Wunsch vollstandig erfullt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Versicherun?svertrag weiter. Das
Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

7. Vertragslaufzeit

Der Versicherungsvertrag wird fur die Dauer von einem Monat geschlossen. Er verlangert sich

um

jeweils einen Monat, wenn er nicht mit einer Frist von 4 Wochen in Textform gekiindigt worden

Bst. Der Vertrag endet automatisch in dem Monat, in dem Sie das 70. Lebensjahr vollendet ha-
en.

8. Gerichtsstand

Fur Klag?]en aus dem Versicherungsvertragf gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandig-
keit nach unserem Sitz oder dem unserer tur den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewohnlichen
Aufenthalt haben.

Sind Sie eine naturliche Person, missen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei
dem Gericht erhoben werden, das fur Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den
Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat aul3erhalb Deutschlands oder ist Ihr Wohnsitz oder
gewohnlicher Aufenthalt im Zei\t})un_kt der Klageerhebung nicht bekannt, ist fir Klagen aus dem
Versicherungsvertrag und der Versicherungsvermittlung das Gericht ausschlie3lich zustandig,
in dessen Bezirk wir unseren Sitz haben.

9. Vertragssprache

Die Kommunikation wéhrend der Vertragsdauer erfolgt ausnahmslos in deutscher Sprache.
10. Beschwerde bei der Aufsichtsbehoérde
Fir Beschwerden aus diesem Vertrag wenden Sie sich bitte an:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Stra3e 108, D-53117 Bonn.
Hiervon unberthrt bleibt Ihre Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
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Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
11 Wir bieten Ihnen Versicherungsschutz bei
den nachfolgend aufgefiihrten

frauenspezifischen Krebserkrankungen, die
durch einen bdésartigen Tumor mit eigen-
standigem und unkontrolliertem Wachstum
mit Tendenz zur Metastasenbildung
andere Gewebe oder Organe gekennzeichnet

sind (versicherte Krebserkrankungen):

(1) Mammakarzinom (Brustkrebs) an einer

oder beiden Briisten,

(2) Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs) an

einem oder beiden Eierstocken,

(3) Tubenkarzinom  (Eileiterkrebs)

einem oder beiden Eileitern,

(4) Uteruskarzinom (Gebarmutterkrebs),
(Gebarmutterhals-

(5) Zervixkarzinom
krebs),

(6) Vaginalkarzinom (Scheidenkrebs),
(7) Vulvakarzinom (Krebs der &uf3eren

Schamlippen, einschlieBlich
Schamlippenhaut).

1.2 Versicherungsschutz besteht
ausschlieRlich fur eine wahrend der Dauer

dieses  Versicherungsvertrages
einen  histologischen  Befund

praktizierenden Facharztes diagnostizierte
und dem Versicherungsnehmer bzw. der
versicherten Person bekannt gegebene
versicherte Krebserkrankung (Versiche-
rungsfall). Fir jede weitere nach der
erstmaligen Diagnose einer versicherten
Krebserkrankung auftretende Erkrankung

besteht kein Versicherungsschutz.
2 Wer ist versichert?

2.1 Versichert sind Personen, die
Versicherung abgeschlossen und
Erstwohnsitz in Deutschland haben.

22 Die versicherte Person muss das 18.
Lebensjahr vollendet haben. Der Abschluss
der Versicherung ist bis zur Vollendung des

65. Lebensjahres maoglich.

3 Welche Leistungen erbringen

wir?

3.1 Wir erbringen, soweit
Versicherungsschein vereinbart,
Versicherungsfall die
aufgefiihrten Leistungen
rungsleistungen):

3.1.1 Zunachst erbringen wir eine einmalige

Kapitalauszahlung.

3.1.2 Weiterhin zahlen wir eine monatliche

Rente fiir die Dauer von einem Jahr.

nachfolgend
(Versiche-

3.1.3

3.14

32

4.1

4.2

Ist aus medizinischer  Sicht ein
vollstationdrer Aufenthalt zur Behandlung
des Versicherungsfalls in einem
Krankenhaus, Sanatorium, Erholungsheim
oder einer Kuranstalt
(Krankenhausaufenthalte) notwendig, so
erbringen  wir  weiterhin  fir  jeden
Kalendertag des stationaren Aufenthaltes
ein  Krankenhaus- und Kurtagegeld,
langstens jedoch fiir die Anzahl von 100
Tagen innerhalb von 3 Jahren nach der
erstmaligen Diagnose einer versicherten
Krebserkrankung durch Erstellung des
histologischen Befundes.

Mehrere  aus  medizinischer  Sicht
notwendige vollstationare
Krankenhausaufenthalte zur Behandlung
derselben versicherten Krebserkrankung
gelten dabei als ein ununterbrochener
Krankenhausaufenthalt.

Zudem erstatten wir die Kosten fir etwaige
erforderliche plastische Operationen zur
Beseitigung der bei Ihnen entstandenen
Folgen durch eine Operation einer
versicherten Krebserkrankung, soweit die
Kosten weder von der gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung
Ubernommen werden.

Die Hohe der von uns zu erbringenden
Versicherungsleistungen haben Sie in
lhrem Antrag auf Abschluss dieses
Versicherungsvertrages ausgewahlt und
ist auch aus dem Versicherungsschein er-
sichtlich.

In welchen Fallen ist der Ver-
sicherungschutz ausgeschlos-
sen?

Der Versicherungsschutz ist ausge-
schlossen,

bei allen nicht unter Ziffer 1.1 aufgefiihrten
Krebserkrankungen, bei nicht invasiven
Carcinoma-in-situ sowie premalignen Me-
lanomen,

wenn die versicherte Krebserkrankung in
einem unmittelbaren oder mittelbaren
Zusammenhang mit einer HIV Infektion
(AIDS) oder einem positiven HIV Antikor-
pertest steht, insbesondere bei
opportunistischen Infektionen und/oder
bdsartigen Neoplasmen (Neubildungen).

Unter opportunistischer Infektion ist dabei
insbesondere eine Infektion der Lungen
wie Pneumozytische Carni, Lungenent-
ziindung, eine chronische Entziindung des
Dinn- und Dickdarms oder eine Pilzinfek-
tion zu verstehen. Als bdosartige Neubil-
dungen gelten insbesondere das Kaposi
Sarkom (bdsartige Geschwulste), eine



4.3.

4.4.

4.5.

bodsartige Erkrankung des zentralen Ner-
vensystems und/oder vergleichbare ande-
re bdsartige Geschwulste,

wenn die versicherte Krebserkrankung
unmittelbar oder mittelbar durch die Ein-
wirkung von oder die Kontamination mit
nuklearen, radioaktiven, chemischen oder
biologischen kdorperschadigenden Stoffen
oder durch terroristische Anschlage oder
Kriegsereignisse verursacht wurde.

wenn bei der versicherten Person inner-
halb von drei Jahren vor Versiche-
rungsbeginn eine Krebserkrankung be-
handelt oder diagnostiziert worden ist.

wenn die versicherte Krebserkrankung
erst nach Eintritt des Todes der versi-
cherten Person erkannt und diagnosti-
ziert wurde.

Der Leistungsfall

5
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5.2

5.3

54

Was haben Sie zu beachten,
wenn der Versicherungsfall ein-
getreten ist (Obliegenheiten)?

Ist der Versicherungsfall eingetreten, so ist
uns dies unverziglich anzuzeigen.

Nach der Anzeige des Versicherungsfalls
werden wir Ihnen einen Fragebogen zum
Versicherungsfall Ubersenden, den sie
wahrheitsgemafl auszufillen haben und
bitte unverziiglich an uns zuriicksenden.
Ist der Versicherungsfall bei der versicher-
ten Person eingetreten, so ist auch die
versicherte Person - neben lhnen - fir die
wahrheitsgemafe und vollstandige Beant-
wortung der Fragen verantwortlich.

Dartber hinaus sind uns die ausftihrlichen
Berichte der Sie oder die versicherte Per-
son behandelnden Arzte {iber die Ursache,
den Beginn, die Art, den Verlauf sowie der
histologische Befund der diagnostizierten
Krebserkrankung einzureichen.

Ist ein vollstationarer Krankenhausaufent-
halt erforderlich, sind uns auch die Berich-
te der behandelnden Arzte einzureichen,
aus denen sich die medizinische Notwen-
digkeit des vollstationaren Aufenthalts er-
gibt. Wurde eine plastische Operation zur
Beseitigung der bei einer Operation einer
versicherten Krebserkrankung entstande-
nen Folgen durchgefiihrt, sind uns auch
die Berichte der die Operation durchfiih-
renden Arzte zu iibersenden.

Sie und die versicherte Person sind zudem
verpflichtet, weiteren Auskinften und Auf-
klarungen sowie notwendigen weiteren
Nachweisen Uber Beginn, Ursache,

55

5.6

Art, Umfang, Verlauf und durchgefiihrte
Behandlungen / Operationen der angezeig-
ten Erkrankung zuzustimmen. Gleiches gilt
fur weitere arztliche Untersuchungen durch
von uns beauftragte Arzte. Die hierbei an-
fallenden Kosten tragen wir.

Sie und die versicherte Person sind wei-
terhin verpflichtet, Arzte, Krankenhauser,
Sanatorien, Erholungsheime, Kuranstalten
und sonstige Krankenanstalten sowie Al-
ten- und Pflegeheime, bei denen Sie auch
aus anderen Anlassen in Behandlung oder
Pflege waren oder sein werden, sowie
Pflegepersonen, andere Personenversi-
cherer, Versicherungstrager und Behoérden
zu ermé&chtigen, uns auf Verlangen alle im
Zusammenhang mit der angezeigten Er-
krankung erforderlichen Auskinfte zu er-
teilen. Die hierzu von uns zu befragenden
Personen sind uns gegeniiber von ihrer
Schweigepflicht zu befreien. Ist der Versi-
cherungsfall bei der versicherten Person
eingetreten, so ist auch die versicherte
Person hierzu verpflichtet.

Wir vertrauen darauf, dass Sie und die
versicherte Person uns den Einritt des
Versicherungsfalls unverziiglich anzeigen
und uns alle zu dessen Feststellung erfor-
derlichen Auskiinfte wahrheitsgemafR und
vollstéandig erteilen und auch lhre weiteren
Mitwirkungspflichten uns gegeniber erfil-
len.

Welche Folgen hat die Nichtbe-
achtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 5
vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren
Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere lhres Verschuldens entsprechen-
den Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolgen hinge-
wiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrlassig verletzt haben,
bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch be-
stehen, wenn Sie nachweisen, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls noch fiir die Feststellung oder
den Umfang der Leistung ursachlich war.
Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit
arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig
davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindi-
gungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.
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Wann sind die Leistungen fallig?

Die von uns zu erbringenden Versiche-
rungsleistungen werden fallig, wenn uns
samtliche zur Feststellung des angezeig-
ten Versicherungsfalls angeforderten In-
formationen und verlangten Auskiinfte
erteilt wurden und wir auf dieser
Grundlage unsere Prufung zu dem
angezeigten Versicherungsfall und dem
Umfang unserer Leistung beendet haben.

Ist unsere Priifung bis zum Ablauf einer Frist
von einem Monat seit der Anzeige des Versi-
cherungsfalls nicht beendet, so kénnen Sie in
Anrechnung auf die Gesamtforderung der
von uns zu erbringenden Versicherungsleis-
tung Teilzahlungen in Héhe desjenigen Be-
trages verlangen, den wir nach Lage der Sa-
che zu zahlen haben.

Der Lauf der Frist ist so lange gehemmt,
wie die Beendigung unserer Erhebungen in
Folge Ihres Verschuldens gehindert ist.

Die Versicherungsdauer
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Wann beginnt und wann endet der
Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem
im  Versicherungsschein  angegebenen
Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder ein-
maligen Beitrag unverziiglich nach Fallig-
keit im Sinne von Ziffer 9.2 zahlen. Jedoch
nicht vor Ablauf der vereinbarten Warte-
zeit.

Ist bereits vor Beginn des Versicherungs-
schutzes ein Versicherungsfall eingetreten,
wird hierflir von uns nicht geleistet.

Welche Wartezeiten bestehen?

Die Wartezeit betragt 90 Tage. Wird inner-
halb der Wartezeit bei lhnen oder der ver-
sicherten Person Krebs diagnostiziert,
werden die von lhnen bereits gezahlten
Pramien erstattet.

Die Frist zur Berechnung der Wartezeit
beginnt mit Zeitpunkt des Versicherungs-
beginns.

Dauer und Ende des Vertrages
Der Vertrag ist auf unbestimmte Zeit

abgeschlossen und kann von lhnen mit ei-
ner Frist von 4 Wochen zum Ende der

8.3.2

Versicherungsperiode in Schriftform ge-
kiindigt werden.

Der Vertrag endet :

Im Zeitpunkt des Todes der versicherten
Person

Im Zeitpunkt des Todes des Versiche-
rungsnehmers. Die versicherte Person hat
jedoch das Recht, das Versicherungsver-
héaltnis unter Benennung des kiinftigen
Versicherungsnehmers fort zu setzten. In
diesem Fall hat die versicherte Person uns
gegeniiber eine entsprechende schriftliche
Erklarung innerhalb einer Frist von 2 Mo-
naten nach dem Tod des Versicherungs-
nehmers abzugeben. Zur Wahrung der
Frist geniigt die Absendung der Erklarung
an uns.

Wenn die versicherte Person ihren Haupt-
wohnsitz aus dem Geltungsbereich der
Bundesrepublik Deutschland verlegt

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungs-
falls die vereinbarte Versicherungsleistung
erbracht haben.

Mit dem Ablauf des 70. Lebensjahres der
versicherten Person

Im Falle lhrer Kiindigung gem. Ziffer 8.3.1

Der Versicherungsbeitrag

9.1

9.2

9.21

Was miissen Sie bei der Bei-
tragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt
die Versicherungsteuer, die Sie in der je-
weils vom Gesetz bestimmten Hohe zu
entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter
Zahlung/Erster oder einmaliger Bei-
trag

Falligkeit
Zahlung

und Rechtzeitigkeit der

Der erste oder einmalige Beitrag wird
unverziiglich nach Ablauf von zwei Wo-
chen nach Zugang des Versicherungs-
scheins fallig, jedoch nicht vor dem im
Versicherungsschein angegebenen Versi-
cherungsbeginn.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in
Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur
die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.
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9.2.3

9.3

9.3.1

9.3.2
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Spaterer Beginn des Versicherungs-
schutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen
Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, so-
fern Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen
Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden.
Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

Riicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen
Beitrag nicht rechtzeitig, kbnnen wir vom
Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag
nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriick-
treten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter
Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit
Zahlung

und Rechtzeitigkeit der

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils
vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig
gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in
Verzug, es sei denn, dass Sie die verspa-
tete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Text-
form zur Zahlung auffordern und Ihnen ei-
ne Zahlungsfrist von mindestens zwei Wo-
chen setzen. Diese Fristsetzung ist nur
wirksam, wenn wir darin die riickstandigen
Betrage des Beitrags sowie die Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Zif-
fern 9.3.3 und 9.3.4 mit dem Fristablauf
verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch
den Verzug entstandenen Schadens zu
verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist
noch mit der Zahlung in Verzug, besteht
ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz, wenn Sie mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer 9.3.2
Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.

9.3.4

9.4

9.5

9.6

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist
noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen
wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungs-
aufforderung nach Ziffer 9.3.2 Absatz 2
darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie
danach innerhalb eines Monats den an-
gemahnten Beitrag, besteht der Vertrag
fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen
dem Zugang der Kindigung und der Zah-
lung eingetreten sind, besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei
Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Fal-
ligkeitstag eingezogen werden kann und
Sie einer berechtigten Einziehung nicht wi-
dersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Ver-
schulden von uns nicht eingezogen wer-
den, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach
unserer in Textform abgegebenen Zah-
lungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen
werden, weil Sie die Einzugserméachtigung
widerrufen haben, oder haben Sie aus an-
deren Grinden zu vertreten, dass der Bei-
trag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung
auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des
Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von
uns hierzu in Textform aufgefordert wor-
den sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspa-
teter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in
Raten vereinbart, sind die noch ausste-
henden Raten sofort fallig, wenn Sie mit
der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner kénnen wir fur die Zukunft jahrliche
Beitragszahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbe-
endigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages
haben wir, soweit nicht etwas anderes be-
stimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des
Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in
dem Versicherungsschutz bestanden hat.



Weitere Bestimmungen
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Wie sind die Rechtsverhaltnisse
der am Vertrag beteiligten Per-
sonen zueinander?

Ist die Versicherung fiir Krebserkrankun-
gen abgeschlossen, die einem anderen
zustoRen (Fremdversicherung), steht die
Ausibung der Rechte aus dem Vertrag al-
lein der versicherten Person zu. Sie sind
neben der versicherten Person fur die Er-
flllung der Obliegenheiten verantwortlich.
Die Aushandigung des Versicherungs-
scheins kann jedoch nur von lhnen ver-
langt werden.

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind
auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwen-
den.

Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor
Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder
Uibertragen noch verpfandet werden.

Welche Bedeutung hat der
Versicherungsschein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins
kénnen wir als berechtigt ansehen, tber
die Rechte aus dem Versicherungsvertrag
zu verfligen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber
auch verlangen, dass uns der Inhaber des
Versicherungsscheins seine Berechtigung
nachweist.

Wir sind vor Erbringung der Versiche-
rungsleistungen auch berechtigt, die Vor-
lage des Versicherungsscheines zu ver-
langen.

Wann konnen wir die von lhnen
zu leistenden Beitrage anpas-
sen?

I. Mafgeblich fur die Héhe lhres Beitrages
ist das Alter der versicherten Person zu
Beginn der Versicherung. Die Hohe des
Beitrages ergibt sich aus der Beitragsta-
belle in Ihrem Antrag und Ihrem Versiche-
rungsschein. Unabhangig von der Einstu-
fung in die nachst héhere Beitragskatego-
rie garantieren wir lhnen diesen Beitrag fir
einen Zeitraum von funf Jahren.

Nach fiinf Jahren werden wir lhren Beitrag
automatisch an die Beitragskategorie ge-
maRl des aktuellen Alters der versicherten
Person anpassen. Der dann giiltige Bei-
trag wird wiederum fiir fiinf Jahre garan-
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tiert. Befindet sich die versicherte Person
nach finf Jahren immer noch in derselben
Beitragskategorie, findet keine Anpassung
statt und derselbe Beitrag wird fiir weitere
finf Jahre garantiert.

1. In Ergénzung zu I. gilt Folgendes:

Der Umfang unserer Leistungen und Pra-
mien kann sich &ndern. Wir vergleichen
zumindest jahrlich die fur den Tarif Brust-
krebsversicherung tatsachlich aufgewand-
ten mit den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten Versiche-
rungsleistungen. Weichen die tatsachli-
chen Aufwendungen von den kalkulierten
um mehr als 5 v. H. ab, dann kdnnen wir,
weichen sie um mehr als 10 v. H. ab, dann
missen wir alle Beitrdge dieses Tarifs
Uberpriifen und, soweit erforderlich, an-
passen. Bei der Berechnung der Beitrags-
anpassung werden wir die Kalkulations-
verordnung sinngemafd anwenden. Wir
werden hierbei berlcksichtigen, dass der
Tarif Brustkrebsversicherung nicht nach
Art der Lebensversicherung betrieben wird.
Die Anpassung wird zudem nur nach vor-
heriger Uberpriifung und Zustimmung
durch einen unabhéngigen Treuhander
wirksam.

Il. Die Anpassung wird zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf unsere
an Sie gerichtete Mitteilung in Textform
Uiber die Anpassung folgt, sofern nicht mit
Zustimmung des unabhangigen Treuh&n-
ders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

IV. Wenn Sie mit der PrAmienanpassung
nicht einverstanden sind, kdnnen Sie in-
nerhalb eines Monats nach Zugang unse-
rer Mitteilung Uber die Anpassung der
Pramie den Versicherungsvertrag mit so-
fortiger Wirkung kiindigen. Zur Wahrung
der Frist gentigt die Absendung der Kiindi-
gungserklarung.

Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht?

Volistandigkeit und Richtigkeit von
Angaben iiber gefahrerhebliche
Umstéinde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Ver-
tragserklarung alle lhnen bekannten Ge-
fahrumstédnde in Textform anzuzeigen,
nach denen wir Sie in Textform gefragt
haben und die fir unseren Entschluss er-
heblich sind, den Vertrag mit dem verein-
barten Inhalt zu schlieen. Sie sind auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor un-
serer Vertragsannahme Fragen im Sinne
des S. 1 in Textform stellen. Gefahrerheb-
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lich sind die Umstéande, die geeignet sind,
auf unseren Entschluss Einfluss auszu-
Uiben, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieRen. Das gilt
insbesondere fir die Bestatigung der ver-
sicherten Person, dass Sie in den vergan-
genen 3 Jahren vor Antragstellung nicht
an Krebs erkrankt war und keine HIV In-
fektion oder positive HIV Antikdrpertests
festgestellt wurden.

Soll eine andere Person versichert werden,
ist diese neben lhnen-fiir die wahrheitsge-
mafRe und vollstandige Anzeige der ge-
fahrerheblichen Umsténde und die Beant-
wortung der an sie gestellten Fragen ver-
antwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter ge-
schlossen und kennt dieser den gefahrer-
heblichen Umstand, miissen Sie sich so
behandeln lassen, als hétten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig
verschwiegen.

Rucktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des
Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu
den gefahrerheblichen Umsténden berech-
tigen uns, vom Versicherungsvertrag zu-
rickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverlet-
zung hingewiesen haben.

Wir missen unser Rucktrittsrecht inner-
halb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Dabei haben wir die Umsténde an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung
stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande
zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzei-
gepflicht, die unser Ricktrittsrecht begriin-
det, Kenntnis erlangen.

Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen
gegeniber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht
nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie
nachweisen, dass Sie oder lhr Vertreter
die unrichtigen oder unvollstandigen An-
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gaben weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlas-
siger Verletzung der Anzeigepflicht besteht
nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versi-
cherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungs-
falls zurtick, dirfen wir den Versiche-
rungsschutz nicht versagen, wenn Sie
nachweisen, dass der unvollstandig oder
unrichtig angezeigte Umstand weder fir
den Eintritt des Versicherungsfalls noch
fur die Feststellung oder den Umfang der
Leistung urséchlich war. Auch in diesem
Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglis-
tig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der
der bis zum Wirksamwerden der Rck-
trittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Ver-
tragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen,
weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kénnen wir den Versi-
cherungsvertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat in Schriftform kin-
digen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstédnde an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung
stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande
zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung lhrer An-
zeigepflicht Kenntnis erlangt haben-

Wir koénnen uns auf unser Kindigungs-
recht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausge-
schlossen, wenn Sie nachweisen, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
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nicht angezeigten Umsténde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kindi-
gen, weil wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umstande, aber
zu anderen Bedingungen geschlossen hat-
ten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen riickwirkend Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Pflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Be-
dingungen ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung inner-
halb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Dabei haben wir die Umsténde an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung
stutzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande
zur Begriindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzei-
gepflicht, die uns zur Vertragsanpassung
berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpas-
sung nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Gefahrumstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung
der Beitrag um mehr als 10% oder schlie-
Ren wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in
Schriftform kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglisti-
ger Tauschung anzufechten, bleibt unbe-
rihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der
Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriche
aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsver-
trag verjéahren in drei Jahren. Die Fristbe-
rechnung richtet sich nach den allgemei-
nen Vorschriften des Birgerlichen Gesetz-
buches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungs-
vertrag bei uns angemeldet worden, ist die
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Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere
Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen uns bestimmt sich die gerichtliche
Zustéandigkeit nach unserem Sitz oder dem
unserer fir den Versicherungsvertrag zu-
standigen Niederlassung. Ortlich zusténdig
ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie
zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, lhren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen Sie missen bei dem Gericht erho-
ben werden, das fir lhren Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, den Ort Ih-
res gewohnlichen Aufenthalts zustandig
ist.

Was ist bei Mitteilungen an uns
zu beachten?

Was gilt bei Anderung lhrer An-
schrift?

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und
Erklarungen sollen an unsere
Hauptverwaltung

CHARTIS Europe,
Deutschland
Oberlindau 76-78
60323 Frankfurt

Direktion fiir

gerichtet werden.

Vermittler sind von uns zur Entgegennah-
me von Mitteilungen nach Vertrag-
sabschluf3 nicht bevollmé&chtigt.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer An-
schrift nicht mitgeteilt, genigt fir eine Wil-
lenserklarung, die lhnen gegeniiber ab-
zugeben ist, die Absendung eines einge-
schriebenen Briefes an die letzte uns be-
kannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei
Tage nach der Absendung des Briefes als
zugegangen. Dies gilt entsprechend fir
den Fall einer Anderung lhres Namens.

Fir den Fall, dass Sie uns neben lhrer
Postanschrift eine Korrespondenzanschrift
genannt haben, kdnnen wir samtlichen
Schriftverkehr an diese Korrespondenzan-
schrift versenden. Der unter der Korres-
pondenzanschrift zu erreichende Empfan-
ger gilt uns gegeniber als von lhnen be-
vollmé&chtigt, unsere Erklarung fiir Sie ent-
gegenzunehmen.



17

Welches Recht findet Anwen-
dung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Zusatzliche Informationen

18

Datenschutz

Sie und die versicherte Person willigen ein,
dass die vom Versicherungsvermittler
angesprochenen Versicherer ggf. und im
erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Antragsunterlagen oder der

Vertragsdurchfiihrung (Beitrage,
Versicherungsfalle, Risiko- /
Vertragsénderungen) ergeben, an

Riickversicherer zur Beurteilung des
Risikos und zur  Abwicklung der
Riickversicherung sowie der Anspriiche an
andere Versicherer und / oder an den
Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) zur
Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriiche Gbermitteln.

Sie und die versicherte Person willigen
ferner ein, dass diese Versicherer ggf. und
soweit dies der ordnungsgemaRen
Durchfuihrung seiner
Versicherungsangelegenheiten dient,
allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und
Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen ihrer
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Versicherungsgruppe fuhren und an den
Versicherungsvermittler weitergeben.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn Sie bei
Antragsstellung vom Inhalt des
Merkblattes zur Datenvereinbarung
Kenntnis nehmen konnten und Ihnen diese
zusammen mit den weiteren gesetzlich
vorgesehenen  Verbraucherinformationen
rechtzeitig Gberlassen wurde.

Versicherungspartner und Risi-
kotrager

lhr Versicherungspartner und Risikotrager
ist:

CHARTIS EUROPE
Direktion fiir Deutschland
Oberlindau 76 — 78
60323 Frankfurt am Main

eingetragen im Handelsregister Frankfurt /
Main HRB 31 302,

Hauptsitz der Gesellschaft: Paris, Rechts-
form: S.A. (Société Anonyme / Aktienge-
sellschaft nach franzésischem Recht).

Aufsichtsamt

Der Versicherung unterliegt der Aufsicht
der Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-
tungsaufsicht (Graurheindorfer Str. 108,
53117 Bonn).

Widerrufsrecht

Sie kodnnen lhre Vertragserklarung inner-
halb von 30 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag,
nachdem lhnen der Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlieRlich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen sowie die Vertragsinformationen
gem. 8 7 Abs. 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes und diese Belehrung in
Textform zugegangen sind. Zur Wahrung
der Widerrufsfrist genugt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf
ist zu richten an CHARTIS Europe Direkti-
on fir Deutschland, Oberlindau 76-78,
60323 Frankfurt am Main. Bei einem Wi-
derruf per Telefax ist der Widerruf an fol-
gende Faxnummer zu richten: 069/97113-
111.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet
lhr Versicherungsschutz und wir erstatten
lhnen den Teil Ihres Beitrages, der auf die
Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ent-
fallt.

Den Teil Ihres Beitrages, der auf die Zeit
bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
kénnen wir einbehalten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ablauf der Widerrufsfrist be-
ginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung
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nicht erteilt oder beginnt der Versiche-
rungsschutz erst nach Ablauf der Wider-
rufsfrist, sind die beiderseits empfangenen
Leistungen zuriickzugewahren..

Beitrage erstatten wir lhnen unverziiglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Wi-
derrufs.

Besondere Hinweise

lhr  Widerrufsrecht ist ausgeschlossen,
wenn der Vertrag von beiden Seiten auf |h-
ren ausdriicklichen Wunsch vollstandig er-
fullt wurde, bevor Sie lhr Widerrufsrecht
ausgeiibt haben. Widerrufen Sie einen Er-
satzvertrag, so lauft lhr urspringlicher
Versicherungsvertrag weiter. Das Wider-
rufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit
einer Laufzeit von weniger als einem Mo-
nat.

Schlussbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedin-
gungen Abweichendes bestimmt ist, gelten
die gesetzlichen Vorschriften.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und
wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft
vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der
uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zuléssig, wenn das BDSG oder eine
andere Rechtsvorschrift 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 Vertrauensverhéltnisses geschieht oder soweit es zur
Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der
Verarbeitung oder Nutzung iberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwéagung und im Hinblick auf
eine sichere Rechtsgrundlage fur die Datenverarbeitung ist in lhrem Versicherungsantrag eine
Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Uiber die Beendigung des
Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch —aufer in der Lebens- und Unfallversicherung- schon
mit Ablehnung des Antrags oder durch Ihren jederzeit mdglichen Widerruf. Wird die
Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es unter
Umstanden nicht zu einem Vertragsabschluf3. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich
zulassigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

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

Im Folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fur die Datenverarbeitung und -nutzung
nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fur den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zunachst lhre
Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten,
wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungsnummer, Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten,
z. B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes, gefiihrt (Vertragsdaten). Bei
einem Versicherungsfall speichern wir lnre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von
Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die Feststellung lhrer
Reparaturwerkstatt Giber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den
Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen Ausgleich der von
ihm Gbernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken an
Rickversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen ebenfalls entsprechende
versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags, sowie im Einzelfall auch lhre
Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden
ihnen auch die dafir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt. In einigen Fallen bedienen
sich die Ruckversicherer weiterer Rickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten
tibergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder
Vertragsénderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fir die Einschatzung des Wagnisses
und die Schadensabwicklung wichtigen Umstande anzugeben. Hierzu gehéren z. B. frihere
Krankheiten und Versicherungsfalle oder Mitteilungen tber gleichartige andere Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu
verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken
bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieRen, kann es erforderlich sein, andere
Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Mehrfachversicherungen, gesetzlicher
Forderungsuibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches 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 Angaben zum
Schaden, wie Schadenhéhe 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 Verhinderung von Versicherungsmissbrauch
Anfragen an den zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch
entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zentrale Hinweissysteme. Die
Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem
jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur, soweit bestimmte Voraussetzungen erfillt sind.

Beispiele:

Lebensversicherung

- 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 Vertrages durch Rucktritt oder Anfechtung seitens des Versicherers

. Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsnehmers wegen geforderter
Beitragszuschlage

Zweck: Risikopriifung

Transportversicherung

. Aufnahme von auffalligen (Verdacht des Versicherungsmissbrauchs) Schadensfallen,
insbesondere in der Reisegepackversicherung

Zweck: Schadenaufkldrung und Verhinderung von Versicherungsmissbrauch

Unfallversicherung

. Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
. Leistungsablehnung wegen vorsétzlicher Obliegenheitsverletzung im

Schadenfall, wegen Vortauschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen
. auBerordentliche Kuindigung durch den Versicherer nach

Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung
Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch

5. Datenverarbeitung inner- und auBerhalb der Versicherungsgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung) und andere
Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Immobilien) werden durch
rechtlich selbstandige Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden
Versicherungsschutz anbieten zu kénnen, arbeiten die Unternehmen haufig in
Unternehmensgruppen zusammen. Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche

zentralisiert, wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. Ihre Adresse nur einmal
gespeichert, auch wenn Sie Vertrage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen;
und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum, lhre
Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten,
werden in einer zentralen Datensammlung gefiihrt. Dabei sind die so genannten Partnerdaten (z. B.
Name, Adresse, Versicherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von
allen Unternehmen der Versicherungsgruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post
immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige Partner genannt
werden. Auch Geldeingange kdnnen so in Zweifelsfallen ohne Riickfragen korrekt verbucht werden.
Die ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den
Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar. Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und
Betreuung des jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen benétigt und verwendet
werden, spricht das Gesetz auch hier von "Datentibermittiung”, bei der die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten - wie z. B. Gesundheits-
und Bonitatsdaten - bleiben dagegen unter ausschlieBlicher Verfiigung der jeweiligen Unternehmen.

Unserer Unternehmensgruppe gehoren zurzeit folgende Unternehmen an:

. Chartis Europe S.A., Direktion fiir Deutschland

. W rttembergische und Badische Versicherungs-Aktiengesellschaft
. Chartis Europe S. A.., Paris — La Defense (Frankreich)

. Chartis Regional Technology Centre, Dublin (Irland)

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassenden Beratung
und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage,
Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen und Kapitalanlage- und
Immobiliengesellschaften auBerhalb der Gruppe zusammen.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Produkte und
der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z. B. die Kreditinstitute im
Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung Versicherungen als Erganzung zu den eigenen
Finanzdienstleistungsprodukten.

Fur die Datenverarbeitung der vermittelnden Stelle gelten die folgenden Ausfiihrungen unter Punkt
6.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebotes
unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch einen unserer
Vermittler beraten und betreut. Vermittler in diesem Sinne sind neben Einzelpersonen auch
Vermittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch
Kreditinstitute, Bausparkassen u. a. Um seine Aufgaben ordnungsgeman erfillen zu kénnen, erhalt
der Vermittler 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 Versicherungsfélle und Héhe von
Versicherungsleistungen, sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben tber andere finanzielle
Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand lhres Bausparvertrages. AusschlieBlich zum Zweck
von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung kénnen an den zustandigen Vermittler
auch Gesundheitsdaten iibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten im Rahmen der
genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie von uns {iber Anderungen der
kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die
Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B.
Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fir die Betreuung zustandige Vermittler wird lhnen mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fir unser
Unternehmen (z. B. durch Kiindigung des Vermittlervertrages oder bei Pensionierung), regelt das
Unternehmen Ihre Betreuung neu; Sie werden hiertiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen iiber lhre 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 Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den
betrieblichen Datenschutzbeauftragten lhres Versicherers. Richten Sie auch ein etwCHARTISes
Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung wegen der beim Riickversicherer
gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.



