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Krankenversicherungsschutz bis zu einem Jahr,

Konditionen giiltig fiir Versicherungsbeginne bis 31.03.2018
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HALLESCHE

Private Krankenversicherung

Anmeldung zum Versicherungsschutz nach Tarif VSAplus

Sicherheit auf Reisen
Ganz einfach auf Nummer sicher gehen

Fiir Thren Krankenversicherungsschutz nach Tarifstufe VSAplus 1
(private oder berufliche Reisen ins Ausland) oder Tarifstufe
VSAplus 2 (nur private Reisen in die Bundesrepublik
Deutschland) ist kein aufwendiger Antrag mit umfangreichen
Gesundheitsangaben erforderlich:

Sie senden uns lediglich rechtzeitig die ausgefiillte Anmeldung
unter Angabe Ihrer Adresse in Deutschland, das ausgefiillte
SEPA-Lastschriftmandat sowie die unterschriebene Empfangs-
bestitigung an die angegebene Anschrift und haben so ganz
einfach den gewiinschten Versicherungsschutz.

Bitte senden Sie die ausgefiillten und unterschriebenen Unter-
lagen ausreichend frankiert an:

HALLESCHE
Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit
70166 Stuttgart

oder faxen Sie uns diese an: 0711/66 03-24 41

Sie erhalten keine gesonderte Versicherungsbestiitigung
mehr. Ihre Versicherungsnummer erfahren Sie durch den
Beleg iiber die erfolgte Abbuchung (Kontoauszug).

UNTERNEHMENSQUALITAT
TESTURTEIL eankenversicherer
ZUM KUNDENSERVICE SEHR GUT
HALLESCHE
sehr gut “ e e
ASSEKURATA 202

ServiceRating Seit 1998 »SEHR GUT«

Inhaltsverzeichnis

(Gewiinschtes Thema bitte anklicken. Das Ausfiillen der
Anmeldung ist auch im Formular auf Seite 6 moglich.)

m Fiir Aufenthalte im Ausland: VSAplus 1
Néhere Informationen zur Tarifstufe VSAplus 1
m Fiir Besucher in Deutschland: VSAplus 2
Nihere Informationen zur Tarifstufe VSAplus 2
m Wichtige Informationen
Wichtige Telefon- und Faxnummern
zum Ausschneiden und Mitnehmen
m Die Leistungen im Uberblick
Kurzbeschreibung des Leistungsumfanges
m Die Abrechnung mit uns
m Beitriige VSAplus 1 und VSAplus 2
m Ausfiillhilfe und -hinweise
Was beim Ausfiillen der Anmeldung
zu beachten ist.
m Anmeldung und Versicherungsschein
m Empfangsbestitigung
Bitte mit Ihrer Anmeldung einreichen!
m SEPA-Lastschriftmandat
Bitte mit Threr Anmeldung einreichen!
m Wichtige Hinweise und Erklirungen
m Datenschutzerklidrung
m Datenschutz: Dienstleisterliste
= Hinweis auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung
m Produktinformationsblatt fiir Tarif VSAplus
m Verbraucherinformation
m Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Reise-Krankenversicherung - Tarif VSAplus

HALLESCHE Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit - 70166 Stuttgart

service@hallesche.de - www.hallesche.de

Seite 2

Seite 2

Seite 2

Seite 3

Seite 3
Seite 4
Seite 5

Seite 6
Seite 8
Seite 9
Seite 10
Seite 11
Seite 14
Seite 15
Seite 16

Seite 18

Seite 20

W 231 - 10.17



Fiir Aufenthalte im Ausland: VSAplus 1

Geltungshereich

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Ausland. Nicht als
Ausland gelten die Linder, in denen die versicherte Person einen
stdndigen Wohnsitz hat, sowie die Bundesrepublik Deutschland.

Versicherbarer Personenkreis

Versicherbar sind Personen mit einem stindigen Wohnsitz in
der Bundesrepublik Deutschland bei einem voriibergehenden
Aufenthalt im Ausland.

Vertragsdauer
Die Mindestvertragsdauer betrigt 9 Wochen, die maximale
Vertragsdauer betragt 1 Jahr.

Beitrag

Bei der Beitragsberechnung werden jeweils volle Wochen
zugrunde gelegt. Beispiel: 80 Tage Auslandsaufenthalt =

11 Wochen + 3 Tage = Beitrag fiir 12 Wochen. Ist beispielsweise
der Reisebeginn ein Dienstag und das Reiseende ebenfalls an
einem Dienstag, so beginnt bedingungsgemiR in diesem Fall am
Riickreisetag eine neue Woche, die zu versichern ist. Bitte beach-
ten Sie dabei die Mindestvertragsdauer von 9 Wochen.

Den fiir Sie giiltigen Beitrag entnehmen Sie bitte der beiliegen-
den Beitragstabelle. Wenn Sie sich im Rahmen Ihrer Reise auch
in den USA aufhalten (auch zum Zweck der Durchreise oder

nur zeitweilig), gelten besondere Wochenbeitrége fiir die gesamte
Dauer des Auslandsaufenthaltes. Besondere Wochenbeitrige
gelten auch ab dem Eintrittsalter von 60 Jahren und/oder einer
Reisedauer von mehr als 13 Wochen.

Wichtig: Der Versicherungsvertrag muss vor Beginn des Aus-
landsaufenthaltes geschlossen werden. (Vergleichen Sie auch
»Ausfiillhilfe und -hinweise« auf Seite 5.)

Fiir Besucher in Deutschland: VSAplus 2

Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Bundesrepublik
Deutschland.

Versicherbarer Personenkreis

Versicherbar sind Personen mit einem stindigen Wohnsitz
auferhalb der Bundesrepublik Deutschland bei einem voriiber-
gehenden Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland.
Voraussetzung ist, dass sie nach dem Sozialgesetzbuch V weder
versicherungspflichtig noch von der Versicherungspflicht

befreit sind, also z.B. in der Bundesrepublik Deutschland keiner
Beschiftigung nachgehen.

Vertragsdauer
Die Mindestvertragsdauer betridgt 2 Wochen, die maximale
Vertragsdauer betrdgt 1 Jahr.

Beitrag

Bei der Beitragsberechnung werden jeweils volle Wochen
zugrunde gelegt. Beispiel: 17 Tage Aufenthalt in Deutschland =
2 Wochen + 3 Tage = Beitrag fiir 3 Wochen. Ist beispielsweise
der Einreisetag an einem Dienstag und der Abreisetag ebenfalls
an einem Dienstag, so beginnt bedingungsgemil in diesem
Fall am Abreisetag eine neue Woche, die zu versichern ist. Bitte
beachten Sie dabei die Mindestvertragsdauer von 2 Wochen.

Den fiir Sie giiltigen Beitrag entnehmen Sie bitte der beiliegen-
den Beitragstabelle. Besondere Wochenbeitrige gelten ab dem
Eintrittsalter von 60 Jahren.

Wichtig: Der Abschluss der Reise-Krankenversicherung muss
bis spitestens 14 Tage nach Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland erfolgt sein. Der Versicherungsschutz beginnt
friihestens mit Vertragsschluss. (Vergleichen Sie auch »Ausfiill-
hilfe und -hinweise« auf Seite 5.)

Voraussetzung fiir den Vertragsabschluss ist, dass bei der An-
meldung eine Wohnadresse in Deutschland (Name und Adresse
des in Deutschland anséssigen Gastgebers) angegeben wird.

Die Tarifstufe VSAplus 2 kann nicht zur Erfiillung der
Krankenversicherungspflicht in der Bundesrepublik
Deutschland abgeschlossen oder weitergefiihrt werden.

Abschnitt bitte herausschneiden und auf Ihre Auslandsreise mitnehmen.
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c\f Wichtige Informationen HALLESCHE
Bei Fragen zum Versicherungsschutz und im Leistungsfall
wenden Sie sich an Bereich LD/Reiseversicherung in der
Direktion Stuttgart: Telefon 07 11/66 03-68 20
Telefax 07 11/66 03-22 08
www.hallesche.de

Bei Fragen zum Vertrag wenden Sie sich an den Bereich SV
in der Direktion Stuttgart: Telefon 07 11/66 03-23 05
Telefax 07 11/6603-24 41

Wenn ein Riicktransport aus dem Ausland (nur VSAplus 1)
notwendig ist, rufen Sie bitte die nachstehende Alarmzentrale
(rund um die Uhr besetzt) an: Telefon 07 11/66 03-39 30

Damit wir Thnen die im Ausland entstandenen Krankheitskosten
schnell erstatten konnen, beachten Sie bitte vor Ort, dass Ihre
Arztrechnungen folgende Daten enthalten:

m Den Namen der behandelten Person
m Die Bezeichnung der Krankheit
m Angaben zu den einzelnen Leistungen und Behandlungsdaten

Bei Krankenhausaufenthalt zusétzlich:
m Den Aufnahme- und Entlassungstag



Die Leistungen im Uberblick.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen/AVB beschreiben den Leistungsumfang unserer privaten Reise-Krankenversicherung
in § 5 im Einzelnen. Bitte beachten Sie die Einschrinkung der Leistungspflicht in § 6 der AVB.

Arzthehandlung m 100 % der erstattungsfidhigen Aufwendungen fiir drztliche Heilbehandlung.
Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel m 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Arznei,- Heil- und Verbandmittel aufgrund &rztlicher

Verordnung. Heilmittel im Sinne dieses Tarifes sind Bestrahlungen, Inhalationen und elektro-
physikalische MaRRnahmen.

Beim Zahnarzt:

Zahnarztbehandlung m 100 % der erstattungsfihigen Aufwendungen fiir schmerzstillende Zahnbehandlung.
Zahnfiillungen m 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir notwendige Zahnfiillungen in einfacher Ausfiihrung.
Zahnersatz m 100% der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir notwendigen Zahnersatz in einfacher Ausfiihrung.

Im Krankenhaus:

Arztbehandlung m 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir 4rztliche Heilbehandlung und Pflege im Krankenhaus
(Tarif VSAplus 2: Allgemeine Krankenhausleistungen).

Unterkuntft, Verpflegung m 100 % der erstattungsfihigen Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung im Krankenhaus
(Tarif VSAplus 2: Allgemeine Krankenhausleistungen).

Krankentransporte m 100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir den medizinisch notwendigen Transport zur statio-
niren Behandlung in das néchsterreichbare geeignete Krankenhaus oder zum néchsterreichbaren
Notfallarzt.

Weitere Leistungen (nur Tarif VSAplus 1):

Krankenriicktransport m 100 % der notwendigen Mehrkosten eines aus medizinischen Griinden erforderlichen oder sinnvollen
Riicktransports nach Deutschland.

Uberfithrung m 100 % der Uberfiihrungskosten nach Deutschland im Todesfall.

Bestattung im Ausland m 100 % der Bestattungskosten im Ausland max. bis zu dem Betrag, der bei einer Uberfiihrung erstattet

worden ware.

Die Abrechnung mit uns.

Bitte schicken Sie nach IThrer Riickkehr die Originale Threr Rechnungen an nachfolgende Adresse.
Besteht allerdings Anspruch auf Leistungen aus einer anderen Versicherung gemaR § 6 Abs. 3, so schicken Sie uns bitte
nur die mit Erstattungsvermerken versehenen Rechnungskopien zu.

HALLESCHE

Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
Bereich LD/Reiseversicherung

70166 Stuttgart

Telefon 07 11/66 03-68 20

Telefax 07 11/66 03-22 08

Bitte geben Sie stets Ihre Versicherungsnummer (siehe Kontoauszug iiber die erfolgte Abbuchung) an.



Beitragstabelle VSAplus 1 Beitragstabelle VSAplus 2

Beitrag je versicherter Person Beitrag je versicherter Person
VSAplus 1 VSAplus 2
(Reisende ins Ausland, Mindestvertragsdauer 9 Wochen) (Besucher in Deutschland, Mindestvertragsdauer 2 Wochen)
Reisedauer| bis einschlieflich 59 Jahre ab 60 Jahre Reisedauer| bis einschlieflich 59 Jahre ab 60 Jahre
insgesamt insgesamt
in ange- in ange-
fangenen ohne USA mit USA ohne USA mit USA fangenen
Wochen Beitrag in € | Beitrag in € | Beitrag in € | Beitrag in € Wochen Beitrag in € Beitrag in €
2 40,00 80,00
3 60,00 120,00
4 80,00 160,00
5 100,00 200,00
6 120,00 240,00
7 140,00 280,00
8 160,00 320,00
9 31,50 63,00 63,00 126,00 9 180,00 360,00
10 35,00 70,00 70,00 140,00 10 200,00 400,00
11 38,50 77,00 77,00 154,00 11 220,00 440,00
12 42,00 84,00 84,00 168,00 12 240,00 480,00
13 4550 91,00 91,00 182,00 13 260,00 520,00
14 245,00 490,00 490,00 980,00 14 280,00 560,00
15 262,50 525,00 525,00 1.050,00 15 300,00 600,00
16 280,00 560,00 560,00 1.120,00 16 320,00 640,00
17 297,50 595,00 595,00 1.190,00 17 340,00 680,00
18 315,00 630,00 630,00 1.260,00 18 360,00 720,00
19 332,50 665,00 665,00 1.330,00 19 380,00 760,00
20 350,00 700,00 700,00 1.400,00 20 400,00 800,00
21 367,50 735,00 735,00 1.470,00 21 420,00 840,00
22 385,00 770,00 770,00 1.540,00 22 440,00 880,00
23 402,50 805,00 805,00 1.610,00 23 460,00 920,00
24 420,00 840,00 840,00 1.680,00 24 480,00 960,00
25 437,50 875,00 875,00 1.750,00 25 500,00 1.000,00
26 455,00 910,00 910,00 1.820,00 26 520,00 1.040,00
27 472,50 945,00 945,00 1.890,00 27 540,00 1.080,00
28 490,00 980,00 980,00 1.960,00 28 560,00 1.120,00
29 507,50 1.015,00 1.015,00 2.030,00 29 580,00 1.160,00
30 525,00 1.050,00 1.050,00 2.100,00 30 600,00 1.200,00
31 542,50 1.085,00 1.085,00 2.170,00 31 620,00 1.240,00
32 560,00 1.120,00 1.120,00 2.240,00 32 640,00 1.280,00
33 577,50 1.155,00 1.155,00 2.310,00 33 660,00 1.320,00
34 595,00 1.190,00 1.190,00 2.380,00 34 680,00 1.360,00
35 612,50 1.225,00 1.225,00 2.450,00 35 700,00 1.400,00
36 630,00 1.260,00 1.260,00 2.520,00 36 720,00 1.440,00
37 647,50 1.295,00 1.295,00 2.590,00 37 740,00 1.480,00
38 665,00 1.330,00 1.330,00 2.660,00 38 760,00 1.520,00
39 682,50 1.365,00 1.365,00 2.730,00 39 780,00 1.560,00
40 700,00 1.400,00 1.400,00 2.800,00 40 800,00 1.600,00
41 717,50 1.435,00 1.435,00 2.870,00 41 820,00 1.640,00
42 735,00 1.470,00 1470,00 2.940,00 42 840,00 1.680,00
43 752,50 1.505,00 1.505,00 3.010,00 43 860,00 1.720,00
44 770,00 1.540,00 1.540,00 3.080,00 44 880,00 1.760,00
45 787,50 1575,00 1575,00 3.150,00 45 900,00 1.800,00
46 805,00 1.610,00 1.610,00 3.220,00 46 920,00 1.840,00
47 822,50 1.645,00 1.645,00 3.290,00 47 940,00 1.880,00
48 840,00 1.680,00 1.680,00 3.360,00 48 960,00 1.920,00
49 857,50 1.715,00 1.715,00 3.430,00 49 980,00 1.960,00
50 875,00 1.750,00 1.750,00 3.500,00 50 1.000,00 2.000,00
51 892,50 1.785,00 1.785,00 3.570,00 51 1.020,00 2.040,00
52 910,00 1.820,00 1.820,00 3.640,00 52 1.040,00 2.080,00
53 927,50 1.855,00 1.855,00 3.710,00 53 1.060,00 2.120,00




Austiillhilfe und -hinweise

Bitte beim Ausfiillen der Anmeldung beachten:

Zu versichernde Person (Versicherungsnehmer)
Versicherungsnehmer kann in Tarif VSAplus nur eine zu versichernde
Person sein. Soll eine Person, die das 18. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat, alleine versichert werden, so ist auch diese als Versiche-
rungsnehmer einzutragen. Der gesetzliche Vertreter bzw. der Gastgeber
darf daher nicht als Versicherungsnehmer eingesetzt werden. Die
Angabe der Telefonnummer ist freiwillig, ermdglicht aber bei notwen-
digen Riickfragen eine ziigigere Bearbeitung der Anmeldung und

der Leistungsabwicklung.

c/0-Adresse des Gastgebers bei Tarif VSAplus 2

Nur bei Tarif VSAplus 2 ausfiillen: Name und Anschrift des in
Deutschland anséssigen Gastgebers, unter dem der in die Bundes-
republik Deutschland einreisende Versicherungsnehmer zu
erreichen ist.

Gewiinschter Tarif

Gewiinschten Tarif ankreuzen. Bei Tarif VSAplus 1 bitte auch das
Reiseziel ankreuzen. Bitte bei Tarif VSAplus 2 beachten: Voraus-
setzung fiir die Versicherbarkeit des Gastes ist, dass dieser nach dem
Sozialgesetzbuch V weder versicherungspflichtig noch von der Ver-
sicherungspflicht befreit ist. Der Gast darf wahrend seines Aufenthaltes
in der Bundesrepublik Deutschland keiner Beschaftigung nachgehen.
Der Tarif VSAplus 2 kann nicht zur Erfiillung der Krankenversiche-
rungspflicht in der Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen oder
weitergefiihrt werden (§ 1 Abs. 5 der AVB).

Der (gleichzeitige) Abschluss beider Tarife - fiir Reisende ins Ausland,
die ihren Auslandsaufenthalt zeitweise durch einen Aufenthalt in der
Bundesrepublik Deutschland unterbrechen bzw. fiir Besucher in
Deutschland, die ihren Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland
zeitweise durch einen Aufenthalt im Ausland unterbrechen - ist nicht
moglich, da der Tarif VSAplus 1 nur von Personen mit einem stin-
digen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland (§2 Abs. 1 der
AVB) und der Tarif VSAplus 2 nur von Personen mit einem stindigen
Wohnsitz aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland (§2 Abs. 2 der
AVB) abgeschlossen werden kann.

Besteht bereits eine Auslandsreise-Krankenversicherung, z. B. bei

der HALLESCHE Krankenversicherung nach den Tarifen AE,
HALLESCHE .Kolumbus, UR]J, URJE, URJEplus, URZ, RTJ/RHD oder
AR‘J (Reisedauer von 8 Wochen bzw. 42 Tagen), kann diese Reise-
dauer nicht auf den Tarif VSAplus angerechnet werden. Die gesamte
Dauer des geplanten Auslandsaufenthaltes muss iiber Tarif VSAplus
abgesichert werden.

Vertragsdauer

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens mit dem gemeldeten
ersten Reisetag, nicht vor Antritt des Auslandsaufenthaltes (VSAplus 1)
bzw. nicht vor Einreise in die BRD (VSAplus 2) und nicht vor Zugang
der Anmeldung mit SEPA-Lastschriftmandat bei der HALLESCHE
Krankenversicherung.

Versicherungsbeginn (friihestens Absendetag) sowie Versicherungs-
ende und/oder Vertragsdauer unbedingt angeben, da der Versiche-
rungsschutz sonst nicht eingerichtet werden kann.

Bitte beachten: Bei Tarif VSAplus 1 muss der Versicherungsvertrag
vor Beginn des Auslandsaufenthaltes geschlossen werden. Der Ver-

sicherungsbeginn muss auf den ersten Tag des Auslandsaufenthaltes
fallen (mit Verlassen der BRD). Bei Tarif VSAplus 2 muss der
Versicherungsvertrag spétestens 14 Tage nach Einreise in die BRD
geschlossen werden. Der Versicherungsbeginn muss auf den Tag der
Einreise in die BRD fallen. Wird der Vertrag erst nach Einreise in die
BRD geschlossen, beginnt der Versicherungsschutz mit Vertragsschluss,
d. h. mit Zugang der Anmeldung (mit SEPA-Lastschriftmandat) bei der
HALLESCHE Krankenversicherung.

Unterlagen, die den genauen Zeitpunkt der Ausreise aus der bzw.
der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland belegen, bitte auf-
bewahren (§11 Abs. 4 der AVB).

Bei Vertragsinderungen bitte beachten: Eine Verlegung des Versiche-
rungsbeginns iiber den vereinbarten Versicherungsbeginn hinaus

bzw. eine Anderung des vereinbarten Versicherungsendes muss bis
spétestens 1 Woche nach dem in der Anmeldung beantragten bzw. ver-
traglich vereinbarten Versicherungsbeginn schriftlich mitgeteilt werden.
Gleiches gilt bei einer eventuellen Stornierung des Vertrages.

Eine Verlegung des Versicherungsbeginns vor dem in der Anmeldung
beantragten bzw. vertraglich vereinbarten Versicherungsbeginn muss
bis spitestens dem Ausreisetag aus der bzw. dem Einreisetag in

die Bundesrepublik Deutschland unter Vorlage eines Reisenachweises
schriftlich mitgeteilt werden.

Sollte Thre Reise langer als geplant dauern, ist eine entsprechende
Vertragsverldngerung moglich. Beantragen Sie diese Verldngerung bis
spitestens 1 Woche nach Ablauf Ihrer letzten versicherten Reise-
woche, um weiteren Versicherungsschutz zu erhalten. Der gewiinschte
Verlingerungszeitraum wird zu der bisherigen Vertragslaufzeit hin-
zugerechnet und ergibt die Gesamtreisewochen bzw. Gesamtvertrags-
dauer. Der Beitrag fiir die Verldngerung richtet sich dann nach der
Anzahl der Gesamtreisewochen abziiglich des bereits bezahlten
Beitrags fiir die bisherige Vertragslaufzeit. Die maximale Gesamt-
vertragsdauer von einem Jahr darf jedoch nicht iiberschritten werden.
Die Leistungspflicht fiir Versicherungsfille, die wihrend der
urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer eingetreten sind, besteht
nur bis zu deren Ablauf. Bei einer Verldngerung des Vertrages

im zulissigen Zeitrahmen besteht Versicherungsschutz nur fiir
Krankheiten und Unfille, die nach Abschluss des Versicherungs-
vertrages fiir die Verlidngerung neu eingetreten sind.

Mitzuversichernde (Ehe-)Partner und/oder Kinder

Weitere mitzuversichernde Personen nach Tarif VSAplus sind einzu-
tragen. Es konnen auch Personen mitversichert werden, die mit dem
Versicherungsnehmer in keinem familidren Verhéltnis stehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Der Beitragseinzug erfolgt iiber das Lastschriftverfahren. Versiche-
rungsschutz im Tarif VSAplus kann nur geboten werden, wenn das
SEPA-Lastschriftmandat vorliegt. Der Kontoinhaber muss das SEPA-
Lastschriftmandat durch seine Unterschrift bestdtigen.

Unterschriften

Die Unterschriften des Versicherungsnehmers und der zu versichern-
den Personen sind erforderlich. Sollten der Versicherungsnehmer
und/oder die zu versichernden Personen bei Absendung der Anmel-
dung auf Versicherungsschutz nach Tarif VSAplus 2 noch nicht in
die Bundesrepublik Deutschland eingereist sein, so sind die fehlenden
Unterschriften nachzureichen.
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Anmeldung zum Versicherungsschutz nach Tarif VSAplus/ <
Versicherungsschein HALLESCHE

Konditionen giiltig fiir Versicherungsbeginne bis 31.03.2018 Private Krankenversicherung
HALLESCHE-Vermittlernummer HALLESCHE-Eingangsstempel HALLESCHE-Versicherungsnummer
620394 Helbich GmbH
Zu versichernde Person (Versicherungsnehmer)' c/o-Adresse des Gastgebers bei Tarif VSAplus 2
Zuname Zuname
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht ‘ standiger Wohnsitz (Land) Geschlecht
StraRe/Nr. StraRe/Nr.

PLZ Ort PLZ Ort
Telefonisch? in Deutschland erreichbar unter

1 Bitte unbedingt Adresse in Deutschland angeben, da sonst kein Versicherungsschutz gewihrt werden kann.
2 Diese Angabe ist freiwillig.

Gewiinschter Tarif

D VSApluS 1 (Aufenthalt im Ausland) Mindestvertragsdauer: 9 Wochen I:] VSAplllS 2 (A_u fenthalt in Deutschland)

Mindestvertragsdauer: 2 Wochen
Reiseziel CJUSA (auch nur zeitweise) Bitte unbedingt Adresse in Deutschland (Name und Adresse des
X in Deutschland anséssigen Gastgebers) angeben, da sonst kein
[ Sonstige Versicherungsschutz gewahrt werden kann.
Vertragsdauer Falls fiir einzelne Personen Beginn und Ende der Reise abweichen, stellen Sie bitte eine separate Anmeldung
g
Versicherungsbeginn Tag/Monat/Jahr Versicherungsende |Tag/Monat/Jahr Vertragsdauer |Wochen

(frithestens Absendetag)

Mitzuversichernde Personen Beitrag des Versicherungsnehmers ~ |Beitraz €
(Bitte Beitrége fiir volle Wochen berechnen)
Zuname (nur falls abweichend vom Versicherungsnehmer) Vorname Geburtsdatum Geschlecht Beitrag €
Zuname Vorname Geburtsdatum Geschlecht Beitrag €
Zuname Vorname Geburtsdatum Geschlecht Beitrag €
Zuname Vorname Geburtsdatum Geschlecht Beitrag €
Zuname Vorname Geburtsdatum Geschlecht Beitrag €
Zuname Vorname Geburtsdatum Geschlecht Beitrag €
Gesamtbeitrag €

SEPA-Lastschriftmandat

Um am Lastschriftverfahren teilnehmen zu konnen, reichen Sie das beigefiigte SEPA-Lastschriftmandat vollstindig ausgefiillt und unterschrieben mit der Anmeldung bei uns ein.

Weitere Angaben auf dem néchsten Blatt > >
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Fortsetzung der Angaben fiir Versicherungsnehmer:

Zuname

Vorname

Strae/Nr.

‘ ‘PLZ ‘ Ort

Wichtige Hinweise fiir den Anmeldenden und Vermittler

Versicherungsfihig sind im Tarif VSAplus 1 Personen mit stindigem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland (vgl. § 2 Abs. 1
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen), im Tarif VSAplus 2 Personen mit einem stindigen Wohnsitz auferhalb der Bundesrepublik Deutschland bei einem voriibergehenden
Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland (vgl. § 2 Abs. 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen). Die Beitrige werden im Lastschriftverfahren eingezogen. Andere Zah-
lungsarten sind nicht moglich. Wird ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, gilt der Beitrag mit Zugang des SEPA-Lastschriftmandats beim Versicherer geméaR § 3 Abs. 1 und 2 und § 4

der Allgemeinen Versicherungsbedingungen als gezahlt, sofern die Lastschrift vom Geldinstitut bei Vorlage eingeldst wird.

Bitte priifen Sie, ob die Angaben in der Anmeldung zutreffend und vollstdndig sind.
Bitte beachten Sie hierzu den beiliegenden ausfiihrlichen »Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung (VG 13)«.

Lesen Sie bitte auch die Hinweise und Erklirungen auf den folgenden Seiten. Sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Mit Ihrer Unterschrift werden die Erkldrungen zum Inhalt

der Anmeldung. Des Weiteren stimmen Sie zu, dass der Versicherungsschutz ggf. schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Thre Vertragserklidrung konnen Sie innerhalb von zwei Wochen widerrufen, siehe den ausfiihrlichen Hinweis auf den folgenden Seiten.

Ort/Datum

Unterschriften aller iibrigen mitzuversichernden Personen ab 18 Jahre
bezogen auf alle obigen Erklidrungen

mitzuversichernder Personen

Unterschrift des Versicherungsnehmers - ggf. als gesetzlicher Vertreter

Datenschutzerklédrung

Die nachfolgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Priifung der Anmeldung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
Thres Versicherungsvertrages in der HALLESCHE unentbehrlich. Simtliche Erkldrungen finden Sie im Volltext auf den folgenden Seiten. Wir bitten Sie, diese vor Ihrer

Unterschrift genau zu lesen.

I Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklédrung
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die HALLESCHE Krankenversicherung

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

2.2. Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes

3. Weitergabe von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auRerhalb der HALLESCHE Krankenversicherung
3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

3.4. Datenweitergabe an selbststindige Vermittler
4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Hiermit bestétige ich, dass ich simtliche Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrungen erhalten und zur Kenntnis genommen habe. Mit meiner Unterschrift

werden die Erkldrungen zum Inhalt der Anmeldung.

Ort/Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschrift mitversicherte Personen (sofern nicht gesetzlich vertreten)

Unterschrift gesetzlich vertretene Person (bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit,
frithestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres) oder Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Versicherungsschein

Fiir die oben genannten Personen besteht bei
Zustandekommen des Vertrags

Versicherungsschutz nach Tarif VSAplus geméR den
giiltigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Der Vorstand
Dr. Walter Botermann Wiltrud Pekarek

Vermittlernummer/Broker number: 620394
HELBICH GMBH, Adelheid Helbich
Versicherungsfachfrau/Actuary, BWV

Sandweg 63, 60316 Frankfurt am Main, GERMANY
Phone: +49-69-1200 66060

HAMBURG-HRB 53753

834D ABS. 1 GEWO IHK HH:D-OFKI-WHE31-81

Vors. des Aufsichtsrats: Wolfgang Stertenbrink - Vorstand: Dr. Walter Botermann (Vors.), Christoph Bohn (stv. Vors.), Frank Kettnaker, Wiltrud Pekarek, Martin Rohm, Dr. Jiirgen Bierbaum (stv.)

Sitz Stuttgart - Rechtsform Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit - Amtsgericht Stuttgart HRB 2686 - St.-Nr. 99 136 0300 3 (UStG) - Beitréige zu privaten Kranken- und Pflegekrankenversicherungen

unterliegen nicht der Versicherungsteuer (§ 4 Nr. 5 VersStG) - Versicherungsleistungen sowie Umsitze aus Versicherungsvertreter-/Maklertitigkeiten sind umsatzsteuerfrei
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HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

N4

HALLESCHE

Empfangsbestitigung

Vermittlernummer

620394

Vermittlername

Adelheid Helbich

Datum der Anmeldung

Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Versicherungsnehmer

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift bestitige ich den Erhalt der folgenden Unterlagen vor meiner Vertragserkldrung:

m Wichtige Hinweise und Erkldrungen nebst Datenschutzerklirung und Dienstleisterliste

m Produktinformationsblatt

m Verbraucherinformation

m Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die Reise-Krankenversicherung - Tarif VSAplus

m Hinweise

m Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
m Hinweis iiber die Folgen der nicht rechtzeitigen Zahlung des Einmalbeitrags

m Hinweis zum Widerrufsrecht

Wichtig:
Bitte austfiillen und

mit der Anmeldung
zuriickschicken.

Ort/Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

VG 26 - 11.15
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N 4
HALLESCHE

Glaubiger-Identifikationsnummer

DE89Z7Z700000031444

Mandatsreferenz

HALLESCHE »wird nachgeliefert«
Krankenversicherung

auf Gegenseitigkeit

70166 Stuttgart

SEPA-Lastschriftmandat (fiir Tarif VSAplus)

Ich erméchtige die HALLESCHE Krankenversicherung a.G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HALLESCHE Krankenversicherung a. G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
l6sen.

Die HALLESCHE Krankenversicherung a. G. wird spétestens 6 Kalendertage vor der Filligkeit der Zahlung den Lastschrifteinzug ankiin-
digen. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen bzw. feststehenden Lastschriftbetrdgen geniigen eine einmalige Unterrichtung vor
dem ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der Filligkeitstermine.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich ferner, iiber das genannte Konto (auch) allein verfiigungsberechtigt zu sein.

Vorname und Zuname (Kontoinhaber) Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Zustelladresse (nur falls abweichend):
StraRe und Hausnummer bzw. Postfach Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Bei Neuantrag/-anmeldung: Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist mit dem Zeitpunkt der Abgabe der Unterschrift giiltig.

H : . Giiltigkeitsbeginn
Bei bestehendem Vers1cherungsvertrag. (Sofern kein abweichender Giiltigkeitsbeginn eingetragen wird, gilt das
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt ab SEPA-Lastschriftmandat mit dem Zeitpunkt der Abgabe der Unterschrift,
g P )

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte immer ausfiillen: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir den Versicherungsvertrag der HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
mit folgendem Versicherungsnehmer/Hauptversicherten:

Vorname und Zuname (Versicherungsnehmer/Hauptversicherter) Geburtsdatum

Strafe/Hausnummer, Postleitzahl und Ort Versicherungsnummer (falls bekannt)




Wichtige Hinweise und Erklidrungen des Anmeldenden
und der zu versichernden Person

Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Kundengeldsicherung

Versicherungsvertreter der HALLESCHE Krankenversicherung
sind nicht bevollmichtigt, Zahlungen, die der Versicherungsneh-
mer an sie leistet, anzunehmen, es sei denn, die HALLESCHE
Krankenversicherung hat dem Versicherungsvertreter eine schrift-
liche Vollmacht hiertiber erteilt.

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt der Reise geschlossen
werden. Er kommt mit der Annahme der Anmeldung zustande,
sofern dem Versicherer ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde.
Wird die Versicherung auf dem von dem Versicherer hierfiir vor-
gesehenen und giiltigen Vordruck beantragt und wird ein SEPA-
Lastschriftmandat erteilt, gilt der Vertrag mit dem Eingang des
SEPA-Lastschriftmandats beim Versicherer als zustande gekommen.

Hinweis nach § 37 Abs. 2 VVG iiber die Folgen der nicht recht-
zeitigen Zahlung des Einmalbeitrages

Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, beginnt der Ver-
sicherungsschutz frithestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den
Beitrag zahlen. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zu
dem vereinbarten Zeitpunkt, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, konnen wir vom
Vertrag zuriicktreten, solange Sie die Zahlung nicht bewirkt haben.
Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklirung innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem der Vertrag geschlossen
und Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen
einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Wider-
rufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Reinsburgstrale 10, 70178 Stuttgart.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende
Faxnummer zu richten: 07 11/66 03-24 41

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Primien, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Primie, der auf die Zeit
bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen wir in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe
von 1/30 des im Versicherungsschein ausgewiesenen monat-
lichen Gesamtbeitrags pro Tag, an dem Versicherungsschutz
bestand. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrige erfolgt
unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzun-
gen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Thr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsver-
tragsgesetzes wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit
dem Versicherungsvertrag zusammenhiingenden Vertrag nicht
mehr gebunden. Ein zusammenhingender Vertrag liegt vor,
wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und
eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der
Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem
Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart
noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren aus-
driicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
stindig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Thre
HALLESCHE Krankenversicherung
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Datenschutzerklirung

I.  Einwilligung in die Erhebung und
Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklérung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthal-
ten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Ver-
sicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diese Anmeldung
und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt die
HALLESCHE Krankenversicherung daher lhre datenschutzrecht-
liche(n) Einwilligung(en).

Dariiber hinaus benotigt die HALLESCHE Krankenversicherung
Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Thre Gesundheitsdaten bei
schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen.

Als  Unternehmen der Krankenversicherung bendtigt die
HALLESCHE Krankenversicherung Thre Schweigepflichtentbin-
dung ferner, um Thre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203
Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit [hnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistancegesell-
schaften oder IT-Dienstleister weiterleiten zu diirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungser-
klarungen sind fiir die Priifung der Anmeldung sowie die Begriin-
dung, Durchfiihrung oder Beendigung Ihres Versicherungsver-
trages in der HALLESCHE Krankenversicherung unentbehrlich.
Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages
in der Regel nicht moglich sein.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Thren Gesundheits-

daten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

m durch die HALLESCHE Krankenversicherung selbst (unter 1.),

® im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

m bei der Weitergabe an Stellen aufRerhalb der HALLESCHE
Krankenversicherung (unter 3.) und

m wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen
Personen wie Thre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Ein-
willigung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen
abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der
von Thnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch
die HALLESCHE Krankenversicherung

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung die
von mir in dieser Anmeldung und kiinftig mitgeteilten Gesund-
heitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Priifung
der Anmeldung sowie zur Begriindung, Durchfithrung oder Been-
digung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risiko-
beurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwen-
dig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die iiber Ihre
Gesundheitsdaten verfiigen. AuRerdem kann es zur Priifung der
Leistungspflicht erforderlich sein, dass die HALLESCHE Kranken-
versicherung die Angaben iiber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse
priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht

haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnun-
gen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes
oder sonstigen Angehorigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die
HALLESCHE Krankenversicherung benotigt hierfiir Thre Einwil-
ligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich so-
wie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesund-
heitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte
Informationen weitergegeben werden miissen.

Ich wiinsche, dass mich die HALLESCHE Krankenversicherung in
jedem Einzelfall vorab informiert, von welchen Personen oder Ein-
richtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich
werde dann jeweils entscheiden, ob ich

m in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten
durch die HALLESCHE Krankenversicherung einwillige, die
genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbei-
ter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung
meiner Gesundheitsdaten an die HALLESCHE Krankenver-
sicherung einwillige oder

m die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzogerung der Anmeldebear-
beitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei
Anmeldung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von drei Jahren
nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die
HALLESCHE Krankenversicherung konkrete Anhaltspunkte da-
fiir, dass bei der Anmeldung vorsitzlich unrichtige oder unvoll-
stindige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurtei-
lung beeinflusst wurde, gelten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre
nach Vertragsschluss.

2.2. Erklidrungen fiir den Fall Thres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Threm Tod er-
forderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung
kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Ver-
tragsschluss fiir die HALLESCHE Krankenversicherung konkrete
Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Anmeldung unrichtige
oder unvollstindige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bediirfen wir
einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Fiir den Fall meines Todes willige ich ein, dass die HALLESCHE
Krankenversicherung - soweit erforderlich - meine Gesundheits-
daten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von
Krankenh&usern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Per-
sonenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften und Behorden zur Leistungspriifung bzw. einer erforder-
lichen erneuten Priifung der Anmeldung erhebt und fiir diese
Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuléssiger-
weise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Bera-
tungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrigen und -vertrd-
gen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Anmeldung
an die HALLESCHE Krankenversicherung iibermittelt werden.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusam-
menhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch
die HALLESCHE Krankenversicherung an diese Stellen weiterge-
geben werden, und befreie auch insoweit die fiir die HALLESCHE
Krankenversicherung tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.
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Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei
Anmeldung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von drei Jahren
nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die
HALLESCHE Krankenversicherung konkrete Anhaltspunkte da-
fiir, dass bei der Anmeldung vorsitzlich unrichtige oder unvollstan-
dige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung
beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer
nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen aufRerhalb
der HALLESCHE Krankenversicherung

Die HALLESCHE Krankenversicherung verpflichtet die nachfol-
genden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iiber
den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung
der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gut-
achter einzuschalten. Die HALLESCHE Krankenversicherung be-
notigt Thre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in
diesem Zusammenhang Thre Gesundheitsdaten und weitere nach
§ 203 StGB geschiitzte Daten {ibermittelt werden. Sie werden iiber
die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine
Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, soweit
dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leis-
tungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort
zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die
HALLESCHE Krankenversicherung zuriick iibermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die HALLESCHE
Krankenversicherung téitigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Die HALLESCHE Krankenversicherung fiihrt bestimmte Aufga-
ben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbear-
beitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheits-
daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern iibertrigt die
Erledigung einer anderen Gesellschaft im ALTE LEIPZIGER -
HALLESCHE Konzern oder einer anderen Stelle. Werden hierbei
Thre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benotigt
die HALLESCHE Krankenversicherung Ihre Schweigepflichtentbin-
dung fiir sich und - soweit erforderlich - fiir die anderen Stellen.

Die HALLESCHE Krankenversicherung fiihrt eine fortlaufend
aktualisierte Liste iiber die Stellen und Kategorien von Stellen,
die vereinbarungsgemdlR Gesundheitsdaten fiir die HALLESCHE
Krankenversicherung erheben, verarbeiten oder nutzen unter An-
gabe der iibertragenen Aufgaben.

Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkla-
rung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet (unter
www.hallesche.de/dienstleisterliste) eingesehen oder beim be-
trieblichen Datenschutzbeauftragten (Anschrift: HALLESCHE
Krankenversicherung a.G., Reinsburgstrae 10, 70178 Stuttgart)
oder telefonisch unter 0 800/30 20 100 angefordert werden.

Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen benotigt die
HALLESCHE Krankenversicherung Thre Einwilligung,

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine
Gesundheitsdaten an die in der oben erwihnten Liste genannten
Stellen iibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die an-
gefithrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und
genutzt werden, wie die HALLESCHE Krankenversicherung dies
tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter des
ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzerns und sonstiger Stellen
im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer
nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiilllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die
HALLESCHE Krankenversicherung Riickversicherungen einschal-
ten, die das Risiko ganz oder teilweise iibernehmen. In einigen
Fillen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riick-
versicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten iibergeben. Damit
sich die Riickversicherung ein eigenes Bild iiber das Risiko oder
den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die
HALLESCHE Krankenversicherung Ihre Versicherungsanmeldung
oder Thren Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist
insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme beson-
ders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko
handelt.

Dariiber hinaus ist es maglich, dass die Riickversicherung die
HALLESCHE Krankenversicherung aufgrund ihrer besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos iiber-
nommen, konnen sie kontrollieren, ob die HALLESCHE Kranken-
versicherung das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schétzt hat.

AuRerdem werden Daten iiber Ihre bestehenden Vertrige und
Antriige im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weiter-
gegeben, damit diese iiberpriifen konnen, ob und in welcher
Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung
von Prdmienzahlungen und Leistungsfillen konnen Daten iiber
Thre bestehenden Vertrdge an Riickversicherungen weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte
bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet. Thre personenbezogenen Daten
werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten
Zwecken verwendet.

Uber die Ubermittlung Threr Gesundheitsdaten an Riickversiche-
rungen werden Sie durch die HALLESCHE Krankenversicherung
unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforder-
lich - an Riickversicherungen iibermittelt und dort zu den genann-
ten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde
ich die fiir die HALLESCHE Krankenversicherung tdtigen Per-
sonen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach
§ 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststiindige Vermittler

Die HALLESCHE Krankenversicherung gibt grundsétzlich keine
Angaben zu Threr Gesundheit an selbststindige Vermittler weiter.
Es kann aber in den folgenden Fillen dazu kommen, dass Daten,
die Riickschliisse auf Thre Gesundheit zulassen, oder gemaR § 203
StGB geschiitzte Informationen iiber Ihren Vertrag Versicherungs-
vermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
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Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhal-
ten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit
Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Thr Vertrag ange-
nommen werden kann.

Der Vermittler, der Thren Vertrag vermittelt hat, erfdhrt, dass
und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei
erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter
Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen an-
deren Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit
den Informationen iiber bestehende Risikozuschlige und Aus-
schliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen.
Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers
auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesund-
heitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hin-
gewiesen.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine
Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten
Daten in den oben genannten Féllen - soweit erforderlich - an den
fir mich zustindigen selbststindigen Versicherungsvermittler
tibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungs-
zwecken genutzt werden diirfen.

Meine Einwilligung gilt entsprechend fiir die Datenweitergabe an
und die Datenverarbeitung von Maklerpools oder anderen Dienst-
leistern (z. B. Betreiber von Vergleichssoftware, Maklerverwaltungs-
programmen), die mein Vermittler zum Abschluss und zur Verwal-
tung meiner Versicherungsvertrige einschaltet. Die betreffenden
Dienstleister kann ich bei meinem Vermittler erfragen.

4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten,
wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Thnen nicht zustande, speichert die
HALLESCHE Krankenversicherung Ihre im Rahmen der Risiko-
priifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen. Die HALLESCHE Krankenver-
sicherung speichert Ihre Daten auch, um mégliche Anfragen wei-
terer Versicherungen beantworten zu konnen. Thre Daten werden
bei der HALLESCHE Krankenversicherung bis zum Ende des drit-
ten Kalenderjahres nach dem Jahr der Anmeldung gespeichert.

Ich willige ein, dass die HALLESCHE Krankenversicherung meine
Gesundheitsdaten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt -
fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalender-
jahres der Anmeldung zu den oben genannten Zwecken speichert
und nutzt.

Il. Hinweis auf das Widerspruchsrecht in die Verwendung
von Daten fiir Zwecke der Werbung sowie Markt- und
Meinungsforschung

Thre personenbezogenen Daten werden ohne Thre ausdriickliche Ein-
willigung zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte
und fiir andere Produkte des ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE
Konzerns sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unter-
nehmens verwendet. Dem konnen Sie jederzeit formlos widerspre-
chen.

IIl. Datenschutzrechtliche Verhaltensregeln
»Code of Conduct«

Die Versicherungsunternehmen im ALTE LEIPZIGER -
HALLESCHE Konzern sind den »Verhaltensregeln fiir den Umgang
mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungs-
wirtschaft« (Code of Conduct) beigetreten. Dieser Verhaltenskodex
regelt den Umgang von Versicherungsunternehmen mit den perso-
nenbezogenen Daten ihrer Kunden. Aufgrund der dort beschriebe-
nen MaRnahmen zur Férderung des Datenschutzes geht er iiber die
vorangegangenen Punkte der »Datenschutzerklarungg, fiir die Thre
individuelle Einwilligung erforderlich ist, sowie iiber die Anforde-
rungen des Datenschutzrechts hinaus.

Der Code of Conduct wurde vom Gesamtverband der deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV) in enger Abstimmung mit den
Datenschutzaufsichtsbehorden und dem Verbraucherzentrale
Bundesverband (vzbv) entwickelt.

Wir haben den Wortlaut dieser Verhaltensregeln auf unserer Inter-
netseite www.hallesche.de/code-of-conduct veroffentlicht. Ebenfalls
im Internet abrufen konnen Sie die Liste der Unternehmen unseres
Konzerns, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teil-
nehmen, sowie der Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur voriibergehende Geschiftsbeziehungen bestehen
(www.hallesche.de/dienstleisterliste). Gerne senden wir Ihnen eine
gedruckte Version zu.

Fiir Riickfragen steht Ihnen der Betriebliche Datenschutzbeauftrag-
te der HALLESCHE (Anschrift: ReinsburgstralRe 10, 70178 Stuttgart,
E-Mail: datenschutz@hallesche.de) gerne zur Verfiigung. Hier
konnen Sie auch Ihre Rechte geltend machen hinsichtlich einer
Auskunft iiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten, der Berich-
tigung Threr Daten, wenn diese unrichtig oder unvollstindig sind,
sowie der Loschung oder Sperrung Ihrer Daten, wenn deren Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht
mehr erforderlich erweist.
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N 4
DATENSCHUTZ: DIENSTLEISTERLISTE HALLESCHE

Stand: Dezember 2015 Private Krankenversicherung

Von der HALLESCHE Krankenversicherung beauftragte Dienstleister(-Kategorien)*

Aufgaben, zu deren Bearbeitung personenbezogene Daten (z. B. Name, Adresse) an Dritte weitergegeben

werden konnen

Ubertragene Aufgaben Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien
m Adresspriifung m Adressermittler, Einwohnermeldedmter
m Auskunftseinholung bei Antragstellung und Mahnverfahren m Wirtschaftsauskunfteien

(Schufa Holding AG, Creditreform e.V.,
Arvato Infoscore GmbH)

m Datentriger-/Aktenentsorgung m Entsorgungsunternehmen

m Druck-/Kuvertierarbeiten und Versand m Druckereien und Postdienstleister

m Forderungsmanagement (auBergerichtliche und gerichtliche m Fiilleborn Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Mahnverfahren) m KSP Kanzlei Dr. Seegers, Dr. Frankenheim

Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

m IT-Dienstleistungen (Programmiertétigkeiten, User-Help-Desk, m Externe IT-Dienstleistungsunternehmen
Hard- und Softwareimplementierung und -unterstiitzung)

m Marketing (Marktanalysen, Marktforschung, Servicestudien, m Marketing-/Marktforschungsunternehmen
Kundenbefragungen, Mailingaktionen)

m Servicekartenherstellung (»Card fiir Privatversicherte«) m Giesecke & Devrient GmbH

Aufgaben, zu deren Bearbeitung auch Gesundheitsdaten an Dritte weitergegeben werden konnen

Ubertragene Aufgaben Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien

m Assistance-Leistungen (Reiseriickholdienste, Arzt- und m MD Medicus Assistance Service GmbH
Krankenhaussuche im Ausland, medizinische Beratung, m Global Medical Management Inc. (GMMI)
Rechnungspriifung, Medizinprodukte) m Anbieter medizinischer Produkte

m Betreuung von Firmenversicherten im Ausland m Verwaltungsdienstleistungsunternehmen
(Leistungsbearbeitung und Vertragsverwaltung)

m Telefonischer Kundenservice m SELLBYTEL Group GmbH

Gemeinsame Stammdatenverarbeitung der Gesellschaften im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern

m ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a. G. m ALTE LEIPZIGER Trust Investment-Gesellschaft mbH
m HALLESCHE Krankenversicherung a. G. m ALTE LEIPZIGER Pensionskasse AG

m ALTE LEIPZIGER Versicherung AG m ALTE LEIPZIGER Pensionsfonds AG

m RECHTSSCHUTZ UNION Schaden GmbH m ALTE LEIPZIGER Pensionsmanagement GmbH

m ALTE LEIPZIGER Bauspar AG m ALTE LEIPZIGER Treuhand GmbH

Um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Anmelde-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kosten-
giinstig bearbeiten zu konnen (z. B. Zuordnung von Post und eingehenden Telefonaten), werden die Stammdaten der Antragsteller,
Anmeldenden, Interessenten und Versicherten der Unternehmen im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern in einer gemein-
schaftlich genutzten Datenbank gefiihrt. Diese Stammdaten umfassen Name, Adresse, Geburtsdatum und -ort, Kunden- und
Versicherungsnummer, Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten sowie Sperrvermerke zu Werbung und Markt-/Meinungs-
forschung.

Die Datenverarbeitung umfasst ferner IT-Dienstleistungen sowie Vertrége iiber die Nutzung von Rdumlichkeiten und Technik.

Die Legitimationsgrundlage fiir eine Dateniibermittlung an andere Stellen ergibt sich aus der Schweigepflichtentbindungs-
erkldrung und aus der Datenschutzerklarung im Versicherungsantrag, in der Anmeldung oder in der Angebotsanforderung.
Diese MaRgaben haben auch fiir die Versicherungsunternehmen im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern Giiltigkeit.
Ansonsten besteht eine getrennte Datenhaltung in den einzelnen Unternehmen.

* Liste der Dienstleister gemdR Threr »Datenschutzerkldrung/Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklirung«

HALLESCHE Krankenversicherung a.G. - Reinsburgstralle 10 - 70178 Stuttgart
Betrieblicher Datenschutzbeauftragter - E-Mail: datenschutz@hallesche.de 14



Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Thren Antrag/Ihre Anmeldung ordnungsgemaR priifen
konnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheits-
gemil und vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Umsténde
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Falls Sie oder eine der zu versichernden Personen die Angaben hier
nicht machen mochten, so konnen Sie diese auch innerhalb von
sieben Tagen schriftlich gegeniiber dem Vorstand der HALLESCHE
Krankenversicherung in Stuttgart nachholen. In jedem Fall werden
Ihre Angaben streng vertraulich behandelt.

Bitte beachten Sie, dass Sie Thren Versicherungsschutz gefahrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstindige Angaben machen. Ndhere Einzel-
heiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie
der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Threr Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstéinde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemall und vollstindig anzuzeigen. Wenn wir
nach Threr Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstéinden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrléssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-
sen hitten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir
den Riicktritt nach Fintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch
zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand

m weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
m noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursichlich war. Unsere Leistungspflicht entfillt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig verletzt haben,
konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hitten.

3. Vertragsinderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstinde, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrléssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Das kann auch zu unserer Leistungs-
freiheit fiir schon eingetretene und kiinftige Versicherungsfille fiihren,
falls fiir diese die nicht oder nicht richtig angegebenen Umstinde ur-
sichlich waren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben,
steht uns das Recht zur Vertragsianderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung iiber die Vertragséinderung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsdnderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umstédnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Be-
griindung konnen wir nachtraglich weitere Umstdnde angeben, wenn
fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsidnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsinderung
erloschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fiir Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétz-
lich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kiindigung, der Vertragsdnderung und der Ausschlussfrist fiir die Aus-
tibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch Thre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahr-
lassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Threm Stellvertreter
noch Thnen Vorsatz oder grobe Fahrlissigkeit zur Last fillt.

HALLESCHE
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
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Produktinformationsblatt fiir Tarif VSAplus

In dieser Ubersicht stellen wir Ihnen den Versicherungsvertrag kurz vor und
geben Ihnen eine erste Orientierungshilfe iiber die wesentlichen Rechte und
Pflichten aus Ihrem Vertrag.

Den genauen Vertragsinhalt entnehmen Sie bitte dem Tarif und den zuge-
horenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) sowie eventuell
sonstigen getroffenen Vereinbarungen.

Welche Versicherungsart bieten wir Ihnen an?

Die HALLESCHE bietet Ihnen Versicherungsschutz im Bereich der Kranken-
und Pflegeversicherung.

Thr Versicherungsschutz

Tarif VSAplus 1: Versicherungsschutz fiir Personen mit Wohnsitz in
Deutschland bei einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland.

Tarif VSAplus 2: Versicherungsschutz fiir Personen mit Wohnsitz auRerhalb
Deutschlands bei einem voriibergehenden Aufenthalt in Deutschland.

Tarif Leistungsmerkmale

VSAplus | VSAplus 1, VSAplus 2: Auslands-Reiseschutz von 9 Wochen
bis zu einem Jahr (in Tarif VSAplus 2 von 2 Wochen bis zu
einem Jahr) fiir die medizinisch notwendige Heilbehandlung
im Ausland beim Arzt, Zahnarzt und im Krankenhaus.
VSAplus 1: Zusétzlich sind die Mehrkosten eines aus medizi-
nischen Griinden erforderlichen oder sinnvollen Riicktransports
nach Deutschland versichert.

Bitte beachten Sie, dass sich der volle Umfang der einzelnen Leistungen aus
dem gewihlten Tarif und den dazugehérenden AVB unter »Was ist versichert

und wo und wie lange gilt der Versicherungsschutz?«, »Welche Leistungen sind

versichert?« und »Was ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen?« ergibt.

Beitrag fiir Ihren gewiinschten Versicherungsschutz

VSAplus 1 VSAplus 2
Alter 0-59 Jahre | 0-59 Jahre | ab 60 Jahre | ab 60 Jahre | 0-59 Jahre | ab 60 Jahre
Ange- | ohne USA | mit USA | ohne USA | mit USA
fangene
Wochen € € € € € €
2 - - - - 40,00 80,00
3 - - - - 60,00 120,00
4 - - - - 80,00 160,00
5 - - - - 100,00 200,00
6 - - - - 120,00 240,00
7 - - - - 140,00 280,00
8 - - - - 160,00 320,00
9 31,50 63,00 63,00 126,00 180,00 360,00
10 35,00 70,00 70,00 140,00 200,00 400,00
11 3850 7700 77,00 154,00 220,00 440,00
12 42,00 84,00 84,00 168,00 240,00 480,00
13 4550 91,00 91,00 182,00 260,00 520,00
14 245,00 490,00 490,00 980,00 280,00 560,00
15 262,50 525,00 525,00 1.050,00 300,00 600,00
16 280,00 560,00 560,00 1.120,00 320,00 640,00
17 297,50 595,00 595,00 1.190,00 340,00 680,00
18 315,00 630,00 630,00 1.260,00 360,00 720,00
19 332,50 665,00 665,00 1.330,00 380,00 760,00
20 350,00 700,00 700,00 1.400,00 400,00 800,00
21 367,50 735,00 735,00 1.470,00 420,00 840,00
22 385,00 770,00 770,00 1.540,00 440,00 880,00
23 402,50 805,00 805,00 1.610,00 460,00 920,00
24 420,00 840,00 840,00 1.680,00 480,00 960,00
25 43750 875,00 875,00 1.750,00 500,00 1.000,00
26 455,00 910,00 910,00 1.820,00 520,00 1.040,00
27 47250 945,00 945,00 1.890,00 540,00 1.080,00
28 490,00 980,00 980,00 1.960,00 560,00 1.120,00
29 507,50 1.015,00 1.015,00 2.030,00 580,00 1.160,00
30 525,00 1.050,00 1.050,00 2.100,00 600,00 1.200,00
31 542,50 1.085,00 1.085,00 2.170,00 620,00 1.240,00
32 560,00 1.120,00 1.120,00 2.240,00 640,00 1.280,00
33 577,50 1.155,00 1.155,00 2.310,00 660,00 1.320,00
34 595,00 1.190,00 1.190,00 2.380,00 680,00 1.360,00
35 612,50 1.225,00 1.225,00 2.450,00 700,00 1.400,00
36 630,00 1.260,00 1.260,00 2.520,00 720,00 1.440,00
37 647,50 1.295,00 1.295,00 2.590,00 740,00 1.480,00
38 665,00 1.330,00 1.330,00 2.660,00 760,00 1.520,00
39 682,50 1.365,00 1.365,00 2.730,00 780,00 1.560,00
40 700,00 1.400,00 1.400,00 2.800,00 800,00 1.600,00
41 71750 1435,00 1435,00 2.870,00 820,00 1.640,00
42 735,00 1.470,00 1.470,00 2.940,00 840,00 1.680,00
43 752,50 1.505,00 1.505,00 3.010,00 860,00 1.720,00
44 770,00 1.540,00 1.540,00 3.080,00 880,00 1.760,00
45 787,50 1.575,00 1575,00 3.150,00 900,00 1.800,00
46 805,00 1.610,00 1.610,00 3.220,00 920,00 1.840,00
47 82250 1.645,00 1.645,00 3.290,00 940,00 1.880,00
48 840,00 1.680,00 1.680,00 3.360,00 960,00 1.920,00
49 857,50 1.715,00 1.715,00 3.430,00 980,00 1.960,00
50 875,00 1.750,00 1.750,00 3.500,00 1.000,00 2.000,00
51 892,50 1.785,00 1.785,00 3.570,00 1.020,00 2.040,00
52 910,00 1.820,00 1.820,00 3.640,00 1.040,00 2.080,00
53 927,50 1.855,00 1.855,00 3.710,00 1.060,00 2.120,00
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Der Versicherungsvertrag kommt nur giiltig zustande, wenn Sie uns eine
Einwilligung zum Lastschriftverfahren geben.

Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag und ist bei Vertragsschluss fillig.

Kann der Einmalbeitrag nicht rechtzeitig eingezogen werden, sondern erst

zu einem spéteren Zeitpunkt, besteht erst ab diesem Zeitpunkt Versicherungs-
schutz. Bis zu diesem Zeitpunkt kann der Versicherer vom Versicherungsver-
trag zuriicktreten. Dies gilt jedoch nicht, wenn Sie die verspitete Zahlung nicht
zu vertreten haben.

Einzelheiten zur Beitragszahlung finden Sie in den AVB im Kapitel
»Was kostet die Versicherung und wann sind die Beitrdge zu zahlen?«
und »Wann beginnt der Versicherungsschutz?«.

Welche Leistungen sind nicht versichert?
Bestimmte Leistungen sind generell nicht im Versicherungsschutz enthalten.

So konnen beispielsweise keine Leistungen beansprucht werden, wenn ein
Versicherungsfall vom Versicherten vorsétzlich herbeigefiihrt wurde. Auch

fiir die daraus resultierenden Folgen besteht kein Leistungsanspruch. Gleiches
gilt beispielsweise fiir Verletzungen von Berufssportlern, die durch die aktive
Teilnahme an Sportwettkdmpfen verursacht wurden.

Ebenfalls kein Leistungsanspruch besteht beispielsweise fiir die Behandlung
geistiger und seelischer Erkrankungen oder fiir Kieferorthopidie.

Genaue Informationen finden Sie in den Kapiteln »Welche Leistungen sind ver-
sichert?« und »Was ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen?« Ihrer AVB.

Was miissen Sie bei Vertragsschluss beachten?

Beantworten Sie unsere Fragen im Rahmen der Anmeldung zum Versiche-
rungsschutz wahrheitsgemalR. Fehlende, falsche oder bagatellisierte Angaben
filhren dazu, dass der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, den Vertrag
kiindigen oder eine nachtriigliche Anpassung des Vertrags vornehmen kann.

Detaillierte Informationen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht finden Sie
im Abschnitt »Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung« der
jeweiligen Anmeldung.

Was miissen Sie wihrend der Vertragslaufzeit beachten?

Wiihrend der Vertragslaufzeit kann der Versicherer beispielsweise jederzeit den
Nachweis iiber Beginn und Ende des Auslandsaufenthaltes (Tarif VSAplus 1)
oder iiber Beginn und Ende des Aufenthalts in der Bundesrepublik Deutschland
(Tarif VSAplus 2) verlangen.

Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten wihrend der Vertragslaufzeit
nicht nach, kann dies zu einer teilweisen oder vollstidndigen Leistungskiirzung
fiihren. Bitte lesen Sie Naheres zu Ihren Pflichten in den AVB unter »Welche
Mitwirkungspflichten sind im Leistungsfall zu beachten?« und »Was geschieht,
wenn die Mitwirkungspflichten nicht beachtet werden?«.

Was miissen Sie bei einem Eintritt des Versicherungsfalls beachten?

Um Thre Leistung zu erstatten, benitigen wir die Rechnungen, Rezepte

und Bescheinigungen im Original. Bei offenen Fragen zum Versicherungsfall
sind Sie zu jeder Auskuntft verpflichtet, die wir zur Feststellung unserer
Leistungsverpflichtung bendtigen.

Kommen Sie diesen oder weiteren Pflichten bei Eintritt des Versicherungs-
falls nicht nach, kann dies zu einer teilweisen oder vollstéindigen Leistungs-
kiirzung fiihren. Bitte lesen Sie Niheres zu Ihren Pflichten in den AVB
unter »Welche Mitwirkungspflichten sind im Leistungsfall zu beachten?,
»Was geschieht, wenn die Mitwirkungspflichten nicht beachtet werden?«
und »Was ist zu beachten, wenn Anspriiche gegeniiber Dritten bestehen?«.

Ab wann haben Sie Versicherungsschutz?

Sie haben Versicherungsschutz mit dem ersten Tag des Auslandsaufenthaltes
(Tarif VSAplus 1) bzw. mit dem Tag der Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland (Tarif VSAplus 2). Wird der Vertrag in der Tarif VSAplus 2 inner-
halb der ersten 14 Tage nach der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland
geschlossen, haben Sie Versicherungsschutz ab Vertragsschluss.

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

Die genauen Regelungen lesen Sie in den AVB unter »Wann beginnt der
Versicherungsschutz?« und »Wann kommt der Versicherungsvertrag zustande
und fiir wie lange ist er abgeschlossen?«.

Wann endet Ihr Versicherungsvertrag?

Der Versicherungsvertrag endet nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer,
spétestens jedoch mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes (Tarif VSAplus 1)
bzw. des Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland (Tarif VSAplus 2).
Die maximale Vertragsdauer betrédgt insgesamt 1 Jahr. Auch durch die
Verldngerung eines Vertrages oder durch den Abschluss eines neuen Vertrages
kann die maximale Vertragslaufzeit von einem Jahr insgesamt nicht iber-
schritten werden.

Einzelheiten zur Beendigung des Versicherungsvertrages lesen Sie in den AVB
unter »Wann kommt der Versicherungsvertrag zustande und fiir wie lange ist
er abgeschlossen?«, "Wann endet der Versicherungsschutz?« und »Wann endet
der Versicherungsvertrag?«.
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Verbraucherinformation

Thr Vertragspartner - die HALLESCHE

Sie schlieBen Ihren Versicherungsvertrag mit der HALLESCHE Private
Krankenversicherung, in der Rechtsform des Versicherungsvereins auf
Gegenseitigkeit, mit Sitz in Stuttgart.

Unsere Hauptgeschiftstatigkeit ist der Betrieb der privaten Kranken- und
Pflegeversicherung in allen Arten.

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart (Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfihige Anschrift

HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Reinsburgstrafle 10

70178 Stuttgart

Vorstandsvorsitzender: Dr. Walter Botermann

Postanschrift

HALLESCHE
70166 Stuttgart

Sie erreichen uns per Telefon, Fax, E-Mail und im Internet
Telefon: 0800/30 20 100, Fax: 07 11/66 03-3 33,

E-Mail: service@hallesche.de, Internet: www.hallesche.de
Sicherungsfonds

Die HALLESCHE gehort dem Sicherungsfonds der privaten Krankenversicherer
an, der zum Schutz der Anspriiche unserer Versicherungsnehmer und sonstiger
aus dem Versicherungsvertrag begiinstigter Personen dient.

Die Postanschrift lautet: Medicator AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Koln.

Aufsichtsbehorde

Die fiir uns zustidndige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Strale 108,
53117 Bonn.

Wesentliche Merkmale Ihrer Versicherung

Fiir die Versicherung gelten die giiltigen Versicherungsbedingungen der von

Ihnen gewihlten Tarife:

m Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die Versicherungs-
leistungen im Detail.

= Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergénzen die tariflichen
Regelungen.

Die wesentlichen Merkmale Ihrer Versicherungsleistung lesen Sie auf der ersten
Seite des Tarifs, die genauen vertraglichen Inhalte im Tarif und in den AVB
unter »Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzesc,
»Umfang der Leistungspflicht« und »Einschrinkung der Leistungspflicht«.

Die Versicherungsleistungen stehen Ihnen zu, sobald wir die notwendigen
Erhebungen zu Threm Versicherungsfall abgeschlossen haben. Unsere Leistungs-
pflicht ist erfiillt, wenn die Uberweisung auf dem Konto des Versicherungs-
nehmers oder einer empfangsberechtigten Person gutgeschrieben wird.

Die genauen Vereinbarungen zur Flligkeit der Versicherungsleistungen finden
Sie in den AVB unter »Auszahlung der Versicherungsleistungenc.

Gesamtpreis Ihrer Versicherung

Den Gesamtpreis fiir Ihre Versicherung lesen Sie auf dem Antrag beziehungs-
weise auf dem Threm Vertragsangebot beigefiigten Versicherungsschein.
Dariiber hinaus fallen keine zusitzlichen Kosten, Steuern oder Gebiihren an.
Der Beitrag auf Ihrem Versicherungsschein kann vom Antrag abweichen, wenn
dieser beispielsweise auf dem Antrag falsch angegeben wurde. Einen moglichen
Risikozuschlag vereinbaren wir in einer gesonderten schriftlichen Erklédrung
mit Thnen. Liegt Ihnen bereits ein Vertragsangebot der HALLESCHE vor, ist
dieser, soweit erforderlich, schon beriicksichtigt.

Beitragszahlung

Thr Beitrag wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Fiir welchen Zahlungs-
weg (Lastschriftverfahren oder Uberweisung) und welche Zahlungsweise (monat-
lich, viertel- oder halbjahrlich, jéhrlich) Sie sich entscheiden, konnen Sie auf
Threm Antrag vermerken bzw. haben Sie uns bereits in Threr Angebotsanforde-
rung mitgeteilt.

Die erste Zahlung ist spétestens bis zum Tag des vereinbarten Versicherungs-
beginns fallig.

Bitte beachten Sie: Bei der kurzfristigen Auslandsreisekrankenversicherung
ist jeweils der gesamte Jahres- bzw. Einmalbeitrag féllig, und es ist nur das
Lastschriftverfahren maglich.

Die genauen Regelungen zur Filligkeit des Versicherungsbeitrages lesen Sie
in den AVB unter »Beitragszahlung.

Zustandekommen Ihres Versicherungsvertrages

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie Sie Thren Versicherungsvertrag mit uns

schlieRen:

1. Sie haben alle vertragsrelevanten Unterlagen vor Antragsstellung erhalten
oder ausdriicklich darauf verzichtet?
Thr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie von uns eine schrift-
liche Annahmeerkldrung oder Ihren Versicherungsschein erhalten.

2. Sie haben bei der HALLESCHE eine Angebotsanforderung gestellt und
danach ein Vertragsangebot erhalten?
Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie die Annahmeerklé-
rung und die Empfangsbestitigung unterschreiben und fristgerecht sowie
ohne Anderungen an die HALLESCHE zuriicksenden. Entscheidend ist
das Datum des Eingangs Ihrer Annahmeerklarung bei der HALLESCHE.

Beginn Ihres Versicherungsschutzes

Versicherungsschutz besteht zu dem im Antrag/Vertragsangebot genannten
Versicherungsbeginn, jedoch nicht bevor der Versicherungsvertrag wirksam
zustande gekommen ist und nicht vor Ablauf von in den AVB vorgesehenen
Wartezeiten.

Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird insgesamt nicht geleistet, es sei denn, die Versicherungsfille treten
nach dem Vertragsschluss, aber noch vor dem Versicherungsbeginn ein.

Diese Versicherungsfille sind nicht insgesamt, sondern nur fiir den Teil von der
Leistungspflicht ausgeschlossen, der in den Zeitraum zwischen Vertragsschluss
und Versicherungsbeginn oder Wartezeiten fallt.

Fiir Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz ohne Wartezeiten unmittelbar
nach Vollendung der Geburt - vorbehaltlich der fristgerechten Anmeldung und
weiterer in den AVB genannten Voraussetzungen.

Weitere Informationen zum Beginn des Versicherungsschutzes lesen Sie in
den AVB unter »Beginn des Versicherungsschutzes« und, soweit vorgesehen,
unter »Wartezeitenc.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragshestimmungen
einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichten-
verordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
Reinsburgstra3e 10, 70178 Stuttgart.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer
zu richten: 07 11/66 03-3 33

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und
wir erstatten Thnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Primien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Primie, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen wir in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/30
des im Versicherungsschein ausgewiesenen monatlichen Gesamtbeitrags
pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Erstattung zuriickzu-
zahlender Betriige erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewihren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie IThr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes
wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhiingenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhén-
gender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Ver-
trag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten
auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Ver-
sicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt
werden.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstéindig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Thre
HALLESCHE Krankenversicherung

Vertragslaufzeit und Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung

Thr Versicherungsvertrag ist unbefristet. Ausnahmen gibt es in den Aus-
bildungs-, Auslands- und Optionstarifen sowie in Tarif plusU und in

der Krankentagegeldversicherung. Die Ausnahmen sind in den jeweiligen
Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung, insbesondere die vertraglichen
Kiindigungsbedingungen, lesen Sie in den AVB unter »Sonstige Beendigungs-
griinde«, »Kiindigung durch den Versicherungsnehmer, »Folgen von Obliegen-
heitsverletzungen« und »Kiindigung durch den Versicherer«. Im letztgenannten
Kapitel ist auch festgeschrieben, welche Mindestvertragsdauer gilt.

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit zur fristlosen Kiindigung des
Vertrags aus wichtigem Grund (bspw. Betrug) nach MaRgabe der gesetzlichen
Vorschriften.

Der Versicherer ist im Falle einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung
berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten oder zu kiindigen. Im Falle einer
arglistigen Tduschung bei Vertragsschluss kann der Versicherer auferdem
den Versicherungsvertrag anfechten.

Im Falle des Riicktritts wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages berechnet der
Versicherer eine angemessene Geschaftsgebiihr von derzeit 75 €.

Die Kiindigung gegeniiber dem Versicherer bedarf der Textform und ist an
die HALLESCHE Krankenversicherung zu richten.

Vertragssprache, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Die Sprache fiir das Vertragsverhéltnis und fiir die Kommunikation wéihrend
der Vertragslaufzeit ist Deutsch, sofern nichts anderes vereinbart wurde. Auf
Thren Versicherungsvertrag ist deutsches Recht anwendbar. Den Gerichtsstand
lesen Sie in den AVB unter »Gerichtsstandx.

Beschwerdemaglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, lassen Sie uns dies bitte
wissen. Wir finden gerne eine gemeinsame Losung mit Thnen.

HALLESCHE Service-Telefon: 0800/30 20 100, Fax: 07 11/66 03-3 33,
E-Mail: service@hallesche.de

Sie konnen daneben aber auch kostenfrei eine auRergerichtliche Streitschlich-
tung in Anspruch nehmen.

AuBergerichtliche Streitbeilegung

Die HALLESCHE Krankenversicherung a.G. nimmt am Schlichtungsverfahren
der Verbraucherschlichtungsstelle YOMBUDSMANN Private Kranken- und
Pflegeversicherungx teil, die Sie wie folgt erreichen konnen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: 0 800/255 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax: 0 30/20 45 89 31

E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Voraussetzung fiir das Schlichtungsverfahren beim Ombudsmann ist, dass
m bereits eine Stellungnahme der HALLESCHE Krankenversicherung a. G.
vorliegt und

m die Streitigkeit nicht bereits beigelegt ist und
m der Wert des Streitgegenstands mindestens 50 Euro betréigt und

m der Anspruch nicht bereits verjéhrt ist und sich der Versicherer auf die Ver-
jahrung beruft und

= nicht bereits ein Verfahren bei einer anderen Verbraucherschlichtungsstelle
anhéngig ist oder war und

m der Vorgang noch nicht an ein Gericht weitergeleitet wurde, es sei denn, das
Gericht hat zur Durchfiihrung des Schlichtungsverfahrens beim Ombuds-
mann das Ruhen des Verfahrens angeordnet, und

m kein vom Gericht wegen Aussichtslosigkeit der Rechtsverfolgung abgewie-
sener Prozesskostenhilfeantrag vorliegt.

Wenn Sie Ihren Vertrag online, beispielsweise iiber unsere Internetseite, abge-
schlossen haben, steht Thnen die von der Européischen Kommission einge-
richtete Plattform zur Online-Streitbeilegung zur Verfiigung. Die Plattform ist
unter folgendem Link zu erreichen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Sie konnen sich aulerdem an unsere Aufsichtsbehorde wenden:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Straf3e 108,
53117 Bonn.

Thre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt in jedem Fall erhalten.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Reise-Krankenversicherung - Tarif VSAplus:

Fassung August 2016

Inhaltsverzeichnis

§ 1 Was ist versichert und wo und wie lange gilt der Versicherungs-
schutz?

§ 2 Wer kann sich versichern?

§ 3 Wann kommt der Versicherungsvertrag zustande und fiir wie
lange ist er abgeschlossen?

§ 4 Wann beginnt der Versicherungsschutz?
§ 5 Welche Leistungen sind versichert?
§ 6 Was ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen?

§ 7 Welche Nachweise sind fiir die Auszahlung der Versicherungs-
leistung notwendig?

§ 8 Wann endet der Versicherungsschutz?

§ 9 Wann endet der Versicherungsvertrag?

Tarifstufe VSAplus 1 fiir Aufenthalte im Ausland
(mit/ohne USA)

Tarifstufe VSAplus 2 fiir Besucher in Deutschland

§ 1 Was ist versichert und wo und wie lange gilt der Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfille und
andere im Vertrag genannte Ereignisse. Er erbringt, sofern vereinbart, damit
unmittelbar zusammenhingende Dienstleistungen. Er gewéhrt bei einem
nach Beginn des Versicherungsschutzes eintretenden Versicherungsfall Ersatz
von Aufwendungen fiir Heilbehandlung und sonst vereinbarte Leistungen.

(2) Der Versicherungsschutz erstreckt sich in

Tarifstufe VSAplus 1 auf das Ausland
und in
Tarifstufe VSAplus 2 auf die Bundesrepublik Deutschland.

Fiir Tarifstufe VSAplus 2 gilt die Bundesrepublik Deutschland als Ausland
im Sinne dieser Bedingungen.

Nicht als Ausland gelten die Lénder, in denen die versicherte Person einen
stindigen Wohnsitz hat.

Grundsitzlich kein Versicherungsschutz besteht fiir auch nur zeitweilige
Behandlung und Medikamentenbezug in den Vereinigten Staaten von
Amerika (USA), sofern nicht der doppelte Beitrag gemaR § 10 Abs. 3
gezahlt wird.

(3) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund
Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht.

Als Versicherungsfall gelten in Tarifstufe VSAplus 1 auch

a) Untersuchungen und medizinisch notwendige Behandlungen wegen
Schwangerschaft und die Entbindung,

§ 10 Was kostet die Versicherung und wann sind die Beitréige
zu zahlen?

§ 11 Welche Mitwirkungspflichten sind im Leistungsfall zu beachten?

§ 12 Was geschieht, wenn die Mitwirkungspflichten nicht beachtet
werden?

§ 13 Was ist zu beachten, wenn Anspriiche gegeniiber Dritten
bestehen?

§ 14 Wann konnen Forderungen gegeneinander aufgerechnet werden?

§ 15 Wie muss eine Willenserkldrung gegeniiber dem Versicherer
erfolgen?

§ 16 Welches Gericht ist fiir Klagen zustandig?

b) der Tod, soweit hierfiir Leistungen vereinbart sind.

(4) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, schriftlichen Vereinbarungen sowie den gesetz-
lichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

(5) Tarifstufe VSAplus 2 kann nicht zur Erfiillung der Krankenversicherungs-
pilicht in der Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen oder weitergefiihrt
werden.

§ 2 Wer kann sich versichern?
Versicherungsfihig sind Personen

(1) mit einem stiandigen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland bei
einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland in Tarifstufe VSAplus 1.

(2) mit einem stédndigen Wohnsitz auferhalb der Bundesrepublik Deutschland
bei einem voriibergehenden Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland
in Tarifstufe VSAplus 2. Voraussetzung dafiir ist, dass sie im Zeitpunkt des
Vertragsschlusses in der Bundesrepublik Deutschland nicht krankenversiche-
rungspflichtig sind.

§ 3 Wann kommt der Versicherungsvertrag zustande und fiir wie lange ist
er abgeschlossen?

(1) Der Versicherungsvertrag muss bei Tarifstufe VSAplus 1 vor Beginn des
Auslandsaufenthaltes geschlossen werden, bei Tarifstufe VSAplus 2 spites-
tens 14 Tage nach Einreise in die Bundesrepublik Deutschland. Er kommt mit
der Annahme des Antrags zustande (Vertragsschluss).

(2) Wird die Versicherung auf dem von dem Versicherer hierfiir vorgesehenen
und giiltigen Vordruck beantragt und wird ein SEPA-Lastschriftmandat
erteilt, gilt der Vertrag mit dem Eingang des SEPA-Lastschriftmandats beim
Versicherer als zustande gekommen. Als Versicherungsnehmer gilt der
Antragsteller.
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(3) Der Versicherungsvertrag wird fiir die Dauer des geplanten Auslands-
aufenthaltes abgeschlossen. Die Mindestvertragsdauer betrégt in

Tarifstufe VSAplus 1 9 Wochen
und in
Tarifstufe VSAplus 2 2 Wochen.

(4) Die maximale Vertragsdauer betrégt 1 Jahr.

Die Vereinbarung einer Vertragsdauer iiber den Zeitraum von 1 Jahr hinaus
ist auch nicht moglich, indem vor oder bei Einreise bzw. Ausreise oder spéter
mehrere Versicherungsvertriige abgeschlossen werden. Werden dennoch
mehrere Versicherungsvertrdge mit einer Gesamtvertragsdauer von mehr als
1 Jahr abgeschlossen, besteht fiir den iiber 1 Jahr hinausgehenden Zeitraum
kein Anspruch auf Leistungen.

(5) Die Versicherung endet nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer,
spétestens mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes.

(6) Bei einer Verldngerung des voriibergehenden Auslandsaufenthaltes kann
die vereinbarte Vertragsdauer bis spétestens eine Woche nach deren Ablauf
auf insgesamt hdchstens 1 Jahr - gegebenenfalls unter Anrechnung einer
Vorversicherung - verldngert werden. Die Leistungspflicht fiir Versicherungs-
félle, die wahrend der urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer eingetreten
sind, besteht nur bis zu deren Ablauf. Bei einer Verlingerung des Vertrages
im zulédssigen Zeitrahmen besteht Versicherungsschutz nur fiir Krankheiten
und Unfille, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages fiir die
Verldngerung neu eingetreten sind.

(7) Die Versicherung nach Tarif VSAplus ist eine Krankenversicherung gegen
festen Beitrag gemaR den Bestimmungen der Satzung des Versicherers.

§ 4 Wann beginnt der Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz beginnt in Tarifstufe VSAplus 1 mit dem
ersten Tag des Auslandsaufenthaltes, in Tarifstufe VSAplus 2 mit dem Tag
der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland. Wird der Vertrag erst nach
Einreise in die Bundesrepublik Deutschland geschlossen (siehe § 3), beginnt
der Versicherungsschutz mit Vertragsschluss. Zahlt der Versicherungsnehmer
den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt,
beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu
vertreten hat. Als rechtzeitige Zahlung des Einmalbeitrages gilt auch, wenn
ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde und die Lastschrift vom Geldinstitut
bei Vorlage eingelost wird.

Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird aus Tarif VSAplus nicht geleistet.

Abweichend davon gilt fiir Tarifstufe VSAplus 1: Ist der Versicherungsfall
bereits vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten, sind die Auf-
wendungen einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung im Ausland
erstattungsfihig, wenn

m sich die Erkrankung wihrend der Reise im Ausland verschlechtert hat
und die Heilbehandlung deshalb vor Beginn der planméRigen Riickreise
erforderlich wird oder

m die versicherte Person ins Ausland reist, weil der Ehegatte, der Lebens-
partner oder ein Verwandter ersten Grades im Ausland gestorben
ist und die Reise aufgrund der Beerdigung oder der Uberfiihrung des
Verstorbenen notwendig ist.

(2) Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ab Vollendung der
Geburt, wenn am Tage der Geburt ein Elternteil mindestens drei Monate
beim Versicherer versichert ist und die Anmeldung zur Versicherung spites-
tens zwei Monate nach dem Tage der Geburt riickwirkend erfolgt und
keine anderweitige private oder gesetzliche Krankenversicherung besteht.
Der Versicherungsschutz darf nicht hoher oder umfassender als der eines
versicherten Elternteils sein.

(3) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das Kind im
Zeitpunkt der Adoption noch minderjéhrig ist.

§ 5 Welche Leistungen sind versichert?

(1) Die versicherte Person kann unter den folgenden im Ausland gesetzlich
anerkannten und dort zur Heilbehandlung zugelassenen Personen wihlen:
Arzte, Zahnirzte, Heilpraktiker, Chirotherapeuten, Osteopathen (soweit drzt-
lich verordnet).

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel sowie Hilfsmittel miissen von einem
Arzt oder Zahnarzt verordnet, Arzneimittel auerdem aus der Apotheke

bezogen werden. Heilmittel im Sinne dieses Tarifes sind Bestrahlungen,
Inhalationen und elektrophysikalische Mafnahmen.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat die versicher-
te Person freie Wahl unter den Krankenh&usern, die unter sténdiger &rztlicher
Leitung stehen, iiber ausreichende diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren. Es ist das am Aufenthaltsort
befindliche bzw. nichsterreichbare geeignete Krankenhaus in Anspruch zu
nehmen.

(4) Muss die versicherte Person untersucht und behandelt werden, wird fiir
Methoden geleistet, die von der Schulmedizin {iberwiegend anerkannt sind.
Entsprechendes gilt auch fiir Arzneimittel.

Dariiber hinaus wird fiir Methoden und Arzneimittel geleistet, die sich in

der Praxis als ebenso erfolgreich bewihrt haben oder die man anwendet, weil
keine Methoden oder Arzneimittel der Schulmedizin zur Verfiigung stehen.
Der Versicherer kann die Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der ange-
fallen wére, wenn man Methoden und Arzneimittel der Schulmedizin ange-
wendet hitte.

(5) Erstattungsfihig sind
(5.1) medizinisch notwendige Aufwendungen fiir

a) drztliche und zahnérztliche Heilbehandlung. Behandlung durch
Heilpraktiker, Chirotherapeuten und Osteopathen (soweit rztlich verordnet).

b) Arznei-, Heil- und Verbandmittel aufgrund arztlicher oder zahnérztlicher
Verordnung

¢) Medizinische Hilfsmittel in einfacher Ausfiihrung, wenn sie von einem Arzt
verordnet und wihrend der versicherten Reise erstmals medizinisch notwen-
dig wurden.

Konnen Hilfsmittel geliehen werden, sind die Leihgebiihren fiir die Dauer
des Aufenthaltes im Ausland erstattungsfihig.
Aufwendungen fiir Sehhilfen und Horgerite sind nicht erstattungsféhig.

d) schmerzstillende Zahnbehandlung und notwendige Zahnfiillungen in ein-
facher Ausfiihrung, medizinisch notwendige Reparaturen von Zahnersatz und
Provisorien, die dazu dienen, die Kaufihigkeit wieder herzustellen,

e) Unterkunft, Verpflegung und Pflege im Krankenhaus.

Bei einer stationdren Behandlung in der Bundesrepublik Deutschland sind
lediglich die Aufwendungen fiir die allgemeinen Krankenhausleistungen
gemil des Krankenhausentgeltgesetzes bzw. der Bundespflegesatzverordnung
(BPflV) in der jeweils giiltigen Fassung erstattungsfihig.

Bei einer stationdren Behandlung auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland
sind Wahlleistungen (gesondert berechnete Unterkunft im Ein- oder Zweibett-
zimmer und gesondert vereinbarte privatirztliche Behandlung) erstattungsfahig,
wenn und insoweit keine Differenzierung moglich ist. Ist eine Differenzierung
moglich, ist eine Behandlung in einem Mehrbettzimmer ohne privatérztliche
Behandlung erstattungsfihig.

f) den medizinisch notwendigen Transport zur stationdren Behandlung in
das néchsterreichbare geeignete Krankenhaus oder zum néchsterreichbaren
Notfallarzt.

g) Bei einer Behandlung in der Bundesrepublik Deutschland sind die Auf-
wendungen fiir angemessene Honorare im Rahmen der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnirzte (GOZ) erstattungsfahig, maximal bis zu deren
Hochstsatze (das sind derzeit der 3,5-fache Satz der GOA bzw. GOZ, bei
Leistungen nach den Abschnitten A, E oder O der GOA der 2,5-fache Satz,
bei Leistungen nach dem Abschnitt M der GOA der 1,3-fache Satz).

(5.2) in Tarifstufe VSAplus 1 sind dariiber hinaus erstattungsfahig
a) die Aufwendungen fiir einen Riicktransport

m an den stédndigen Wohnsitz der versicherten Person in der Bundesrepublik
Deutschland oder

m in das von diesem Wohnsitz aus ndchst erreichbare und aus medizinischer
Sicht geeignete Krankenhaus.

Riicktransport ist die Beférderung der versicherten Person, wenn diese krank
oder verletzt ist und sie nicht mit eigenen oder offentlichen Verkehrsmitteln
als gewohnlicher Passagier reisen kann.

Die Aufwendungen fiir einen Riicktransport werden erstattet, wenn

m der Riicktransport medizinisch sinnvoll ist oder

m die versicherte Person so schwer erkrankt ist, dass sie linger als 2 Wochen
im Ausland stationdr behandelt werden miisste oder

m die Aufwendungen der Heilbehandlung im Ausland die Aufwendungen
des Riicktransportes iibersteigen wiirden.
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Wird die versicherte Person beim Riicktransport von einem Mitreisenden
begleitet, werden die notwendigen Aufwendungen fiir diese Begleitung eben-
falls erstattet, sofern die versicherte Person unter 16 Jahre alt ist oder die
Begleitung medizinisch notwendig ist.

Erstattungsfihig sind jeweils die notwendigen Aufwendungen fiir das fiir
den Riicktransport geeignete giinstigste Transportmittel.

b) die notwendigen Aufwendungen einer Uberfithrung im Todesfall an
den stéindigen Wohnsitz der versicherten Person in der Bundesrepublik
Deutschland.

¢) die notwendigen Aufwendungen fiir eine Bestattung im Ausland bei einem
Todesfall wahrend eines voriibergehenden Auslandsaufenthaltes bis zu dem
Betrag, der bei einer Uberfiihrung erstattet worden wire.

d) die Aufwendungen fiir medizinisch notwendige Behandlungen wegen
Schwangerschaft und fiir die Entbindung (einschlieRlich Hebammenhilfe),
sofern die Schwangerschaft bei Beginn des Auslandsaufenthaltes der
versicherten Person nicht bekannt war.

Unabhingig davon werden die Aufwendungen fiir die medizinisch notwendige
Heilbehandlung wegen Schwangerschaftskomplikationen oder einer Fehl-
oder Frithgeburt erstattet; eine Friihgeburt liegt vor, wenn die Geburt vor Voll-
endung der 37. Schwangerschaftswoche erfolgt.

Keine Leistungspflicht besteht, wenn die versicherte Person wihrend des
Auslandsaufenthaltes durch eine kiinstliche Befruchtung schwanger wurde.

e) Aufwendungen bis insgesamt zu 2.500,- €, wenn die versicherte Person
aufgrund eines medizinischen Notfalls gesucht, gerettet oder geborgen werden
muss.

f) Aufwendungen fiir Telefonate mit der Alarmzentrale des Versicherers
(Nummer +49 - 711/66 03-39 30). Dies setzt voraus, dass die versicherte
Person zuriicktransportiert oder im Ausland stationdr behandelt werden
muss.

g) Aufwendungen fiir die Betreuung mitreisender Kinder hochstens bis zu
dem Betrag, den eine Person am Tag durchschnittlich in dem jeweiligen Land
brutto verdient, wenn

m die versicherte Person die Kinder nicht betreuen kann, weil sie sich im
Krankenhaus aufhélt oder verstorben ist und

m kein anderer Mitreisender die Kinder betreuen kann und

m die zu betreuenden Kinder unter 16 Jahre alt und mit der versicherten
Person verwandt sind.

Ist die versicherte Person verstorben, sind die Aufwendungen fiir die
Betreuung solange erstattungsfihig, bis die Kinder an ihren stéindigen
Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland zuriickkehren konnen.

(6) Macht der Versicherungsnehmer die im Ausland entstandenen Heilbe-
handlungskosten, die unter die Leistungspflicht dieser Bestimmungen
fallen, zuerst bei einem anderen Versicherer/Kostentrager geltend und
beteiligt sich dieser an der Kostenerstattung, so zahlt die HALLESCHE
Krankenversicherung iiber die tarifliche Leistung hinaus

(6.1) bei einer stationdren Behandlung zusétzlich ein Krankenhaustagegeld
von 50,- € téglich fiir maximal 14 Tage, das jedoch insgesamt nicht héher
ist als 50 % der vom anderen Kostentréger iibernommenen Kosten;

(6.2) bei ambulanten Behandlungen (unabhéngig von der Anzahl der
Behandlungen und Erkrankungen) zusétzlich einmalig einen Betrag von
25,- € pro behandelter Person und Reise.

§ 6 Was ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen?
(1) Keine Leistungspflicht besteht fiir

(1.1) Krankheiten und deren Folgen sowie fiir Folgen von Unféllen, deren
Heilbehandlung im Ausland der alleinige Grund oder einer der Griinde fiir
den Antritt der Reise war.

(1.2) Heilbehandlungen, von denen bereits bei Reiseantritt feststand, dass sie
stattfinden miissen. Dies gilt nicht, soweit sich aus § 4 (1) eine abweichende
Regelung ergibt.

(1.3) Heilbehandlungen wegen Schwangerschaftskomplikationen und Friih-
bzw. Fehlgeburten in Tarifstufe VSAplus 2.

(1.4) Krankheiten und deren Folgen sowie fiir Folgen von Unfillen und fiir
Todesfille, die durch Kriegsereignisse oder aktive Teilnahme an Unruhen ver-
ursacht werden. Die Leistungseinschrankung gilt nicht bei Kriegsereignissen
im Ausland, wenn

m das Auswirtige Amt nicht vor Reisen in das Reisegebiet warnt oder

m eine Warnung fiir das Reisegebiet erst ausspricht, wenn die versicherte
Person schon dort ist und das Gebiet unverziiglich verlédsst oder

m schuldlos daran gehindert wird, das Gebiet zu verlassen. Das konnte z.B.
eintreten, wenn der versicherten Person Lebensgefahr dadurch droht,
dass sie das Gebiet verlasst.

(1.5) Verletzungen von Berufssportlern, die durch die aktive Teilnahme an
Sportwettkdmpfen verursacht wurden.

(1.6) auf Vorsatz und Sucht beruhende Krankheiten und Unflle einschlieRlich
deren Folgen sowie fiir Entgiftungs-, Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen.

(1.7) Kieferorthopédie.

(1.8) Behandlung geistiger und seelischer Storungen und Erkrankungen sowie
fiir Psychotherapie.

(1.9) Behandlungen, die nicht unmittelbar zur Behebung von Krankheits-
zustdnden notwendig sind, insbesondere fiir die Beseitigung von Schon-
heitsfehlern und korperlicher Anomalien, fiir Pflegepersonal, fiir 4rztliche
Gutachten und Atteste, fiir Desinfektionen und Impfungen sowie fiir
Fahrtkosten zur ambulanten Behandlung (ausgenommen Unfalltransporte).

(1.10) Néhr- und Stirkungspréparate, kosmetische Priparate sowie Mittel,
die vorbeugend oder gewohnheitsmaRig genommen werden.

(1.11) Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir Rehabilitationsmafnahmen.

(1.12) ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die
Einschrinkung entfillt, wenn wéhrend eines voriibergehenden Aufenthaltes
durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung oder einen
dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird.

(1.13) Behandlungen durch Gastgeber, Ehegatten, Lebenspartner gemal § 1
Lebenspartnerschaftsgesetz, Eltern oder Kinder; nachgewiesene Sachkosten
werden tarifgemiR erstattet.

(1.14) eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Behandlung
oder Unterbringung.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die
Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaR, so kann der
Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.
Stehen die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder sonstige Leistungen
in einem auffilligen Missverhéltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der
Versicherer insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

Es werden die Verhéltnisse im jeweiligen Aufenthaltsland zugrunde gelegt.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der Sozialversicherung, so ist der
Versicherer nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig, die trotz deren
Leistungen notwendig bleiben.

(4) Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen
Anspruch gegen mehrere Erstattungspflichtige, darf die Gesamterstattung
die Gesamtaufwendungen nicht iibersteigen.

(5) Kann im Versicherungsfall eine Entschddigung aus anderen Versicherungs-
vertrigen beansprucht werden, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor.
Dies gilt auch dann, wenn in diesen Versicherungsvertrigen ebenfalls eine
nachrangige Haftung vereinbart ist, unabhéingig davon, wann die anderen
Versicherungsvertrige abgeschlossen wurden. Besteht Anspruch auf Leistun-
gen gegen andere als in den § 6 Abs. 3 genannten Leistungstrdgern, steht

es dem Versicherungsnehmer frei, wem er den Schaden meldet. Meldet der
Versicherungsnehmer den Versicherungsfall zuerst der HALLESCHE
Krankenversicherung a.G., wird diese im Rahmen ihrer Verpflichtungen in
Vorleistung treten. Ergédnzend gilt § 13 dieser Versicherungsbedingungen.

(6) Hat der Versicherte von schadenersatzpflichtigen Dritten Ersatz der ihm
entstandenen Aufwendungen bereits erhalten, so ist der Versicherer berechtigt,
den Ersatz auf seine Leistungen anzurechnen. Der Versicherungsnehmer kann
insgesamt keine Entschiddigung verlangen, die den Gesamtschaden iibersteigt.
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§ 7 Welche Nachweise sind fiir die Auszahlung der Versicherungsleistung
notwendig?

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur dann verpflichtet, wenn die von ihm
geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers.

(2) Die Rechnungen sind im Original einzureichen. Sie miissen den Vor-
und Zunamen der behandelten Person, die Bezeichnung der Krankheiten
(Diagnosen), die Angabe der einzelnen Leistungen des Leistungserbringes
sowie die Behandlungsdaten enthalten. Aus den Rezepten miissen das ver-
ordnete Medikament, der Preis und der Quittungsvermerk deutlich hervor-
gehen. Bei Zahnbehandlung miissen die Belege die Bezeichnung der
behandelten Zihne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.
Fiir andere Leistungen sind die entsprechenden Nachweise zu erbringen.

Besteht noch eine anderweitige Versicherung, so werden auch Duplikat-
rechnungen anerkannt, auf denen die Leistungen des anderen Versicherungs-
tréigers bestitigt sind. Ferner werden sie anerkannt bei Lindern, in denen
Originale einbehalten werden.

(3) Fiir die Erstattung von Uberfiihrungs- oder Bestattungskosten im Ausland
ist neben den Kostenbelegen eine érztliche Bescheinigung iiber die Todes-
ursache oder eine amtliche Sterbeurkunde vorzulegen.

(4) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn
der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als Empfangsberechtigte fiir
deren Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht
vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistungen verlangen.

(5) Die in einer Fremdwéhrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen
Kurs des Tages, an dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der
Europdischen Zentralbank. Fiir nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine
Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs geméR »Devisenkursstatistike,
Veroffentlichung 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.

(6) Kosten fiir die Uberweisung von Versicherungsleistungen in das
Ausland oder fiir besondere Uberweisungsformen, die auf Veranlassung
des Versicherungsnehmers gewihlt wurden, kénnen von den Leistungen
abgezogen werden.

(7) Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder abgetreten noch
verpfandet werden.

§ 8 Wann endet der Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz endet

(1) spétestens mit der Beendigung des Versicherungsvertrages gemél § 9 (1.1)
bis (1.4). Dies gilt auch fiir schwebende Versicherungsfille.

(2) mit Ablauf der vereinbarten Dauer des Auslandsaufenthaltes. Erfordert
eine Krankheit oder Unfallfolge aus medizinischer Sicht

(2.1) bei Tarifstufe VSAplus 1

a) wegen Reiseunfihigkeit einen Auslandsaufenthalt iiber das Ende der
vereinbarten Dauer hinaus, so besteht im Rahmen dieser Bedingungen
Leistungspflicht fiir maximal sieben weitere Tage und einen Riicktrans-
port. Der Riicktransport muss innerhalb dieser sieben Tage mit dem
dazu notwendigen Transportmittel erfolgen und iiber die HALLESCHE
Krankenversicherung organisiert werden.

b) wegen Transportunféhigkeit einen Auslandsaufenthalt iiber das Ende

der vereinbarten Dauer hinaus, so besteht im Rahmen dieser Bedingungen
Leistungspflicht bis zur Wiederherstellung der Transportfihigkeit ein-
schlieRlich eines Riicktransportes. Der Riicktransport muss mit dem dazu
notwendigen Transportmittel erfolgen und tiber die HALLESCHE
Krankenversicherung organisiert werden.

Der Anspruch auf Kostenerstattung vermindert sich um die Riickreisekosten,
die bei normalem Verlauf der Reise entstanden wéren.

(2.2) bei Tarifstufe VSAplus 2 wegen Reise- oder Transportunfihigkeit einen
Auslandsaufenthalt iiber das Ende der vereinbarten Dauer hinaus, so besteht
im Rahmen dieser Bedingungen Leistungspflicht fiir diese Krankheit oder
Unfallfolge weiter fiir ldngstens 4 Wochen.

§ 9 Wann endet der Versicherungsvertrag?

(1) Der Versicherungsvertrag endet aufler durch Ablauf der vereinbarten
Dauer des Auslandsaufenthaltes gemiR § 3 Abs. 3 und 4

(1.1) mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen
haben jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkldrung ist innerhalb
zweier Monate nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.

(1.2) in der Tarifstufe VSAplus 1 mit der Verlegung des stindigen
Wohnsitzes des Versicherungsnehmers aus der Bundesrepublik
Deutschland, es sei denn, dass eine anderweitige Vereinbarung getroffen
wird;

(1.3) in der Tarifstufe VSAplus 2 mit Beginn eines Versicherungsschutzes,
mit der der Krankenversicherungspflicht des Versicherungsnehmers in der
Bundesrepublik Deutschland nachgekommen wird;

(1.4) in der Tarifstufe VSAplus 2 in jedem Fall mit der Verlegung des
stindigen Wohnsitzes von auflerhalb nach innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland.

(2) Verlegt eine versicherte Person ihren stiindigen Wohnsitz nach

den Absiitzen 1.2 und 1.4, endet insoweit der Versicherungsschutz fiir die
betroffene Person. Der Versicherungsschutz endet fiir die versicherte
Person auch nach Absatz 3 mit Beginn eines Versicherungsschutzes, mit
der der Krankenversicherungspflicht in der Bundesrepublik Deutschland
nachgekommen wird.

§ 10 Was kostet die Versicherung und wann sind die Beitréige zu zahlen?
(1) Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag und ist bei Vertragsschluss zu zahlen.

(2) Bei einer Verlidngerung des Versicherungsvertrages (vgl. § 3 Abs. 6) ist
der sich aus den nachstehend aufgefiihrten Beitrédgen fiir die zusétzliche
Vertragsdauer ergebende Beitrag bei Antragstellung zu zahlen. Der Beitrag
fiir die zusétzliche Vertragsdauer ergibt sich als Differenz aus dem Beitrag
fiir die gesamte Vertragsdauer einschlieRlich der Verldngerung zu dem
Beitrag fiir die bisherige Vertragsdauer. Die Hochstvertragsdauer betrégt
einschlieRlich der Verlidngerung 1 Jahr.

(3) Tarifstufe VSAplus 1:
Der Beitrag betréigt bei einer Vertragsdauer von insgesamt

m bis zu 13 Wochen 3,50 € je Person und Woche
m {iber 13 Wochen 17,50 € je Person und Woche.

Fiir Versicherungsschutz in den USA gilt der doppelte Beitrag, dies gilt auch
dann, wenn der Versicherungsschutz nur zeitweise fiir die USA benétigt wird.

(4) Tarifstufe VSAplus 2:

Fiir Versicherungsschutz innerhalb der Bundesrepublik Deutschland betrégt
der Beitrag 20,00 € je Person und Woche.

(5) Fiir Versicherte ab dem Alter von 60 Jahren gilt der doppelte Beitrag
gemdl Absitze 3 und 4.

§ 11 Welche Mitwirkungspflichten sind im Leistungsfall zu beachten?

(1) Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte ver-
sicherte Person (vgl. § 7 Abs. 4) haben auf Verlangen des Versicherers jede

Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der

Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

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

(3) Auf Verlangen ist dem Versicherer die Befugnis zu erteilen, alle zur
Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers
und ihres Umfanges notwendigen Auskiinfte bei Arzten, Krankenhausern

und sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen und Pflegepersonen, anderen
Personenversicherern und gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenos-
senschaften und Behorden einzuholen; diese sind gleichzeitig insoweit von
ihrer Schweigepflicht zu entbinden.

(4) Beginn und Ende des Auslandsaufenthaltes sind vom Versicherungsnehmer
auf Verlangen des Versicherers nachzuweisen.
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(5) Der Eintritt der Krankenversicherungspflicht in der Bundesrepublik
Deutschland, der Beginn eines Versicherungsschutzes, mit dem der Kranken-
versicherungspflicht in der Bundesrepublik Deutschland nachgekommen
wird, sowie die Verlegung des stdndigen Wohnsitzes nach § 9 Abs. 2 und 4
ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.

§ 12 Was geschieht, wenn die Mitwirkungspflichten nicht beachtet
werden?

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG vorgeschriebenen
Einschridnkungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn eine der in § 11 genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der
Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

§ 13 Was ist zu beachten, wenn Anspriiche gegeniiber Dritten bestehen?

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzan-
spriiche gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungs-
iibergangs gemdR § 86 VVG, die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur
Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie
Sach- und Dienstleistungen) geleistet wird, an den Versicherer 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 den Versicherer, soweit erforderlich,
mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsitzlich
die in den Absitzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer
zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz
von dem Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung
der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhiltnis 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 der Versicherer aufgrund des
Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Absétze
1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

§ 14 Wann konnen Forderungen gegeneinander aufgerechnet werden?

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur
aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskriftig fest-
gestellt ist.

§ 15 Wie muss eine Willenserklidrung gegeniiber dem Versicherer
erfolgen?

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen
der Textform.

§ 16 Welches Gericht ist fiir Klagen zustandig?

(1) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am
Sitz des Versicherers anhédngig gemacht werden.

(2) Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer
seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewéhnlichen
Aufenthalt hat.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewchnlichen Aufenthalt aus dem Geltungsbereich des Versicherungs-
vertragsgesetzes oder ist sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zusténdig.

(4) Ergibt sich aus Abs. 1 oder Abs. 2 ein Gerichtsstand auferhalb des
Geltungsbereichs des Versicherungsvertragsgesetzes, findet insoweit Abs. 3
entsprechend Anwendung.

Die beschriebenen Konditionen gelten fiir Versicherungsbeginne
bis 31.03.2018.

AVB/VSAplus - 08.16

24



	ZurückSeite2: <
	ZurückSeite3: <
	ZurückSeite4: <
	ZurückSeite5: <
	VMNR: 620394 Helbich GmbH
	ZunameGastgeber: 
	VornameGastgeber: 
	GeschlechtVN: 
	LandVN: 
	GeschlechtGastgeber: 
	StraßeGastgeber: 
	PLZGastgeber: 
	OrtGastgeber: 
	Telefon: 
	Tarif: Off
	Reiseziel: Off
	VersBeginn: 
	VersEnde: 
	Vertragsdauer: 
	BeitragVN: 
	ZunameVP1: 
	VornameVP1: 
	GebDatumVP1: 
	GeschlechtVP1: 
	BeitragVP1: 
	ZunameVP2: 
	VornameVP2: 
	GebDatumVP2: 
	GeschlechtVP2: 
	BeitragVP2: 
	ZunameVP3: 
	VornameVP3: 
	GebDatumVP3: 
	GeschlechtVP3: 
	BeitragVP3: 
	ZunameVP4: 
	VornameVP4: 
	GebDatumVP4: 
	GeschlechtVP4: 
	BeitragVP4: 
	ZunameVP5: 
	VornameVP5: 
	GebDatumVP5: 
	GeschlechtVP5: 
	BeitragVP5: 
	ZunameVP6: 
	VornameVP6: 
	GebDatumVP6: 
	GeschlechtVP6: 
	BeitragVP6: 
	Gesamtbeitrag: 
	ZunameVN: 
	VornameVN: 
	StraßeVN: 
	PLZVN: 
	OrtVN: 
	OrtDatumAntrag: 
	OrtDatumDS: 
	ZurückSeite7: <
	Vermittlernummer: 620394
	Vermittlername: Adelheid Helbich
	Anmeldedatum: 
	Versicherungsnummer: 
	GebDatumVN: 
	OrtDatumVG26: 
	ZurückSeite14: <
	VorZunameKontoinhaber: 
	GebDatumKontoinhaber: 
	StraßeKontoinhaber: 
	PLZOrtKontoinhaber: 
	ZustelladresseStraßeKontoinhaber: 
	ZustelladressePLZOrtKontoinhaber: 
	BICKreditinstitut: 
	BICZahlen1: 
	IBANName: 
	IBANZahlen: 
	GültigkeitsbeginnIN4: 
	OrtDatumIN4: 
	VorZunameVNIN4: 
	GebDatumVNIN4: 
	StraßePLZOrtVNIN4: 
	VersicherungsnummerVNIN4: 
	ZurückSeite8: <
	ZurückSeite12: <
	ZurückSeite13: <
	ZurückSeite15: <
	ZurückSeite17: <
	ZurückSeite19: <
	ZurückSeite23: <


