NURNBERGER

VERSICHERUNG

Antrag

Abschlussstelle Betreuungsstelle

NURNBERGER

Krankenversicherung AG

Auswerter Mitarbeiternummer  Antragsnummer Web ID

300

] Neuantrag

[] Mitversicherung im Vertrag Nr.

(] Anderung des Vertrags Nr.

NURNBERGER Krankenzusatzversicherung

Ich beantrage den Abschluss bzw. die Anderung eines Krankenzusatzvertrags fiir nachstehend aufgefiihrte Personen nach den
Tarifen Z80, Z90 oder Z100 bei der NURNBERGER Krankenversicherung AG, Ostendstraie 100, 90334 Niirnberg

(nachfolgend NURNBERGER genannt).

Der Antragsteller wird Versicherungsnehmer.

Antragsteller

bitte auch bei unverdnderten Angaben eintragen
Titel Geburtsdatum
Vorname

Nachname

Erganzungen z. B. Hinweise zum Firmennamen, Adresshinweise, u. A.

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon* E-Mail* erleichtert zukiinftig die Kommunikation
Geschlecht Staatsangehorigkeit

[C] ménnlich [] weiblich [[] Deutsch [ Sonstige
Ausgelibte Tatigkeit Beruf/Branche

* freiwillige Angabe

Personen- und Funktionsbezeichnungen stehen fiir alle Geschlechter gleichermafen.

KV049_202501 M-CKP

Seite 1 von 32



NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zu versichernde Personen, Tarife, Beitrage

@ Hinweis bei Versicherung einer anderen Person:
Der Versicherungsnehmer kann die Versicherungsleistung an sich selbst nur fir die versicherte Person verlangen.

NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Person

Vorname Nachname falls nicht wie Antragsteller
Geschlecht Geburtsdatum

[ ménnlich [] weiblich

Berufliche Tatigkeit/Branche

Angestelltenverhaltnis

[0 Angestellter [] Selbststandiger ] Nicht erwerbsfahig [[] Beamter
Person

Vorname Nachname falls nicht wie Antragsteller

Geschlecht Geburtsdatum

[ ménnlich [] weiblich

Berufliche Tatigkeit/Branche

Angestelltenverhaltnis

[ Angestellter [] Selbststindiger [] Nicht erwerbsfihig [[] Beamter
Person

Vorname Nachname falls nicht wie Antragsteller

Geschlecht Geburtsdatum

[ maénnlich [] weiblich

Berufliche Tatigkeit/Branche

Angestelltenverhaltnis

[] Angestellter [] Selbststindiger [] Nicht erwerbsfahig [[] Beamter

KV049_202501 M-CKP
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NURNBERGER NURNBERGER

Krank ich A
VERSICHERUNG rankenversicherung G

Versicherungs- bzw.

Person Anderungsbeginn Tarif Beitrag in EUR
01.
01.
01.

Monatsbeitrag 0,00

Monatsbeitrige in EUR

Alter Tarif Z80 Tarif Z90 Tarif Z100
0-20 12,00 15,00 18,50
21-30 15,50 19,50 23,50
31-40 22,00 28,00 33,00
41 - 45 28,00 35,50 42,50
46 - 50 33,00 42,00 50,00
51-55 39,00 49,00 58,50
56 - 60 44,50 56,00 67,00
61-69 53,50 67,00 80,50

@ Die Tarife Z80,Z90 und Z100 leisten nicht fur arztliche bzw. kieferorthopadische Behandlungen, die bereits bei Vertrags-
abschluss begonnen haben oder angeraten waren. AuBerdem leisten die Tarife nicht flr die erstmalige Versorgung von bereits
vor Vertragsabschluss fehlende oder nicht dauerhaft ersetzte Zahne.

Sonstige Krankenversicherungen

Bei welcher Gesetzlichen Krankenversicherung sind die zu versichernden Personen Mitglied?

Person

Name der Versicherung

Person

Name der Versicherung

Person

Name der Versicherung
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NURNBERGER NURNBERGER

Krank ich A
VERSICHERUNG rankenversicherung G

Beitragszahlung

standardmdf3ig monatlich
falls abweichende Beitragszahlweise gewinscht Zahlweg
[] %-jahrlich 1 %* [] %-jahrlich 2 %* [] jahrlich4%* [] Lastschrift ] Uberweisung

* Skonto

SEPA-Lastschriftmandat

Konzerngesellschaft Glaubiger-ldentifikations-Nr.

NURNBERGER Krankenversicherung AG DE1477700000057335
OstendstraBe 100, 90334 Nirnberg

Mit diesem Formular erméchtige ich die vertragsfiihrende Konzerngesellschaft zum Lastschrifteinzug. Diese wird mich recht-
zeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren und mir meine Mandatsreferenznummer(n) mitteilen.

Dieses Mandat gilt auch fur folgende Vertrage

[ Kontoinhaber = Versicherungsnehmer VN

Daten des Kontoinhabers

Falls der Kontoinhaber vom Versicherungsnehmer abweicht, muss hier die Adresse eingetragen werden

] Herr ] Frau ] Firma

Vorname Nachname

Firma

StralBe Hausnummer Land Postleitzahl Ort

Ich erméchtige die oben genannte Konzerngesellschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Konzerngesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich bin damit einverstanden, dass mir der SEPA-Lastschrifteinzug spatestens 5 Kalendertage vorab angekiindigt wird.
@ Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Art der Zahlung

Wiederkehrende Lastschrift
IBAN Sie finden die IBAN auf Ihrem Kontoauszug oder auf Ihrer Bankkarte

Geldinstitut

@ Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift giltig!

X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtent-

bindungserkldrung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des
Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvor-
schriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen
fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesund-
heitsdaten durch Versicherungen. Um |hre Gesundheitsdaten
fir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden
zu dirfen, bendétigt die jeweils vertragsfiihrende Gesell-
schaft, die NURNBERGER Krankenversicherung AG - nach-
folgend NURNBERGER genannt -, daher |hre datenschutz-
rechtliche(n) Einwilligung(en). Darlber hinaus benétigt die
NURNBERGER Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre
Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B.
Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Lebensver-
sicherung benétigt die NURNBERGER |hre Schweigepflicht-
entbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B.

die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere
Stellen, z. B. Ihren betreuenden Vermittler, unsere IT-Dienst-
leister und Rickversicherer, weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en) und Schweigepflichtentbindung(en) nicht
abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft
unter der angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen
jedoch darauf hin, dass ohne die datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en) und Schweigepflichtentbindung(en) der Ab-
schluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in
der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ilhren Gesund-
heitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter
Daten

« durch die NURNBERGER selbst (unter 1.),
+ im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

+ bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der
NURNBERGER (unter 3.) und

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

Die Erklérungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich ver-
tretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen
Erklarungen abgeben kénnen.

1 Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheits-
daten durch die NURNBERGER

Ich willige ein, dass die NURNBERGER die von mir in
diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
verarbeitet, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Be-
griindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Ver-
sicherungsvertrags erforderlich ist.
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2 Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod
erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine
Priifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu 10 Jahre
nach Vertragsschluss fiir die NURNBERGER konkrete Anhalts-
punkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige
oder unvollsténdige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafir bediirfen wir
einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner
Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw.
einer erforderlichen erneuten Antragspriifung ein.

3 Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach
§ 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der
NURNBERGER

Die NURNBERGER verpflichtet die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Uber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Die NURNBERGER fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum
Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheits-
daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragt
die Erledigung einer anderen Gesellschaft der NURNBERGER
oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203
StGB geschitzten Daten weitergegeben, benétigt die
NURNBERGER lIhre Schweigepflichtentbindung fiir sich und
soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Die NURNBERGER fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste
Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemal Gesundheitsdaten fir die NURNBERGER
erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tber-
tragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage
der Einwilligungserklarung angefligt. Eine aktuelle Liste kann
auch im Internet unter www.nuernberger.de/datenschutz
eingesehen oder bei NURNBERGER, 90334 Niirnberg, Tele-
fon 0911 531-5, info@nuernberger.de angefordert werden.
Fir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt
die NURNBERGER Ihre Einwilligung.
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Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheits-
daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen
Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die
angefihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, ver-
arbeitet und genutzt werden, wie die NURNBERGER dies
tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter
der Unternehmen der NURNBERGER und sonstiger Stellen
im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten

und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.2 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die
NURNBERGER Riickversicherungen einschalten, die das
Risiko ganz oder teilweise (ibernehmen. In einigen Fallen
bedienen sich die Riickversicherungen dafir weiterer Riick-
versicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten (ibergeben.
Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild lGber das
Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es még-
lich, dass die NURNBERGER lhren Versicherungsantrag oder
Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist ins-
besondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme be-
sonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Dariliber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die
NURNBERGER aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos
ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die NURNBERGER
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt

hat. AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden
Vertrdge und Antrége im erforderlichen Umfang an Riick-
versicherungen weitergegeben, damit diese lberpriifen
kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko
beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen
und Leistungsféllen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden
Vertrdge an Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdéglichst
anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch
personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rickver-
sicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.
Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickver-
sicherungen werden Sie durch die NURNBERGER unter-
richtet.
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NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit er-
forderlich - an Riickversicherungen Ubermittelt und dort
zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fiir die NURNBERGER
tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die NURNBERGER gibt grundsitzlich keine Angaben zu

|hrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann
aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die
Rickschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemal § 203
StGB geschitzte Informationen lber Ihren Vertrag Ver-
sicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforder-
lich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen
dariber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen
(z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter
Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der |hren Vertrag vermittelt hat, erféhrt, dass
und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.
Dabei erféhrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschlisse
bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Ver-
tragsdaten mit den Informationen iber bestehende Risiko-
zuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der
Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre
Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheits-
daten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten
in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich - an
den fir mich zustandigen selbststdndigen Versicherungs-
vermittler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert
und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.
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4 Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten
wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die
NURNBERGER Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen
Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungs-
schutz beantragen. Ihre Daten werden bei der NURNBERGER
bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der
Antragstellung gespeichert.

Verbindliche Erklarungen des Antragstellers

Bevor Sie das Online-Antragsformular rechtsverbind-

lich absenden, lesen Sie bitte auf den Folgeseiten die
»Wichtigen Hinweise zum Antrag“ und die ,,Hinweise und
Erlduterungen® zu der Versicherung. Mit dem rechtsver-
bindlichen Absenden des Online-Antragsformulars erteilen
Sie Ihre Zustimmung zu allen vorstehend gesondert hervor-
gehobenen datenschutzrechtlichen Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbindungserklarungen.
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NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheits-
daten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - flr einen
Zeitraum von 3 Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der
Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert
und nutzt.

Samtliche Erkldrungen sind wichtiger Bestandteil des Ver-
trags. Mit dem Absenden machen Sie diese Erkldarungen
zum Inhalt Ihres Antrags.
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VERSICHERUNG rankenversicherung G

Vereinbarungen, Vermerke
Néhere Angaben

Unterschrift des Antragstellers und der versicherten Person(en)

Bevor Sie dieses Antragsformular unterschreiben, lesen Sie bitte auf den Folgeseiten die ,,Wichtigen Erklarungen des
Antragstellers und der zu versichernden Person(en) bzw. der/des gesetzlichen Vertreters”, die ,,Wichtigen Hinweise zum
Antrag“ und die ,,Information zur Antragstellung”. Ihre Unterschrift gilt fiir alle vorstehend gesondert hervorgehobenen
datenschutzrechtlichen Einwilligungs- und Schweigepflichtsentbindungserklarungen. Samtliche Erkldrungen sind
wichtiger Bestandteil des Vertrags. Mit lhrer Unterschrift machen Sie diese Erklarungen zum Inhalt Ihres Antrags.

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Vorname Nachname
Ort, Datum Unterschrift der volljéhrigen zu versichernden Person(en) bzw. der gesetzlichen

Vertreter Vorname Nachname

Verbraucherinformationen

Bevor Sie den Erhalt der Verbraucherinformationen bestatigen, lesen Sie bitte die ,Information zur Antragstellung” auf den
Folgeseiten. Die Verbraucherinformationen habe ich in der gewiinschten Form (z. B. Papier oder dauerhafter Datentrdger wie
E-Mail, USB-Stick) vollstandig erhalten und bin mit der Aushédndigung in dieser Form einverstanden.

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Vorname Nachname

Verbraucherinformationen

[] Ich habe dem Antragsteller bzw. dessen gesetzlichen Vertreter(n) die Verbraucherinformationen in folgender Form zur
Verfligung gestellt:

] Papier [] Datentrager z B. gebrannte CD, USB-Stick
(] E-Mail Ol

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt. Ich bescheinige ferner, dass nach Priifung der Angaben die
Unterschriften im Antrag eigenhdndig geleistet wurden und versichere, dass mir keine den schriftlichen Antragserkldrungen
widersprechenden Umstande bekannt sind. Insbesondere erklare ich hiermit, dass alle Angaben des Antragstellers/der ver-
sicherten Person(en) zu seinen/ihren gesundheitlichen Verhéltnissen wertungsfrei in den Antrag aufgenommen wurden.

X

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers Vorname Nachname
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Vermittelt durch

Vorname Nachname/Firma

NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Ansprechpartner

StraRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail

Telefon

Fax

In Kooperation mit

Kooperation 1

Vorname Nachname/Firma

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail

Telefon

Fax

Kooperation 2

Vorname Nachname/Firma

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

E-Mail

Telefon

Fax

KV049_202501 M-CKP
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NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG

Anzeigepflicht

X881_202203

Mir ist bekannt, dass die nachfolgende Belehrung fiir
alle hier beantragten Versicherungen und Zusatzver-
sicherungen der Krankenversicherung gilt.

Mir ist bekannt, dass bis zur Abgabe meiner Vertrags-
erkldrung alle mir bekannten gefahrerheblichen Umsténde,
nach denen in Textform gefragt ist, wahrheitsgemaf und
vollstdndig anzugeben sind. Sollte ich nach meiner Ver-
tragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden gefragt werden, bin ich
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Ich weil}, dass die Gesell-
schaft bei unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben
unter Umstanden je nach Verschuldensgrad vom Vertrag
zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder dndern und ggf.
Leistungen (auch fiir bereits eingetretene Versicherungs-
félle) verweigern kann.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletze ich die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die
Gesellschaft vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht,
wenn ich nachweise, dass weder Vorsatz noch grobe Fahr-
lassigkeit vorliegt.

Habe ich die Anzeigepflicht grob fahrléssig verletzt,
kann die Gesellschaft dann nicht zuriicktreten, wenn sie
den Vertrag bei Kenntnis der Umstinde zu anderen Be-
dingungen geschlossen hitte.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erklart die Gesellschaft den Riicktritt nach Eintritt des
Versicherungsfalls, bleibt sie dennoch zur Leistung ver-
pflichtet, wenn ich nachweise, dass der nicht oder nicht
richtig angegebene Umstand

» weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalls

« noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht

ursichlich war. Die Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn
ich die Anzeigepflicht arglistig verletzt habe.

Bei einem Riicktritt steht der Gesellschaft der Teil des Bei-
trags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktritts-
erklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

KV049_202501 M-CKP
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2. Kiindigung

Kann die Gesellschaft nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil
ich die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach
fahrléssig oder schuldlos verletzt habe, kann die Gesell-
schaft den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Die Kiindigung hat zur Folge, dass der
Vertrag fiir die Zukunft beendet wird.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn die
Gesellschaft den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatte.

Das Kiindigungsrecht ist ebenfalls ausgeschlossen, wenn
es sich um eine Krankheitskostenversicherung im Sinne
des § 193 Abs. 3 VVG handelt. Zu einer derartigen Krank-
heitskostenversicherung zihlen alle Tarife, die mindestens
eine Kostenerstattung fiir ambulante oder stationéare
Heilbehandlung beinhalten, sofern diese nicht den Ver-
sicherungsschutz einer gesetzlichen Krankenversicherung
erganzen.

3. Vertragsanderung

Kann die Gesellschaft nicht zuriicktreten oder kiindigen,
weil sie den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft Vertrags-
bestandeteil.

Habe ich die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden
die anderen Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft
riickwirkend Vertragsbestandteil.

Habe ich die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, steht der
Gesellschaft kein Recht zur Vertragsanderung zu.

Die Vertragsanderung kann (auch fiir bereits eingetretene
Versicherungsfille) zum Ausschluss des Versicherungs-
schutzes und damit der Leistungspflicht fiihren.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBt die Gesellschaft die Gefahr-
absicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann
ich den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung liber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.

Auf dieses Recht werde ich in einer gesonderten Mit-
teilung hingewiesen.
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4,

Wenn ich den Versicherungsschutz nach dem Krankenver-
sicherungs-Basistarif (§ 152 VAG) habe, priift die Gesell-
schaft die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
nur, soweit sie fiir die Zwecke des Risikoausgleichs nach

§ 154 des VAG oder fiir spatere Tarifwechsel erforderlich
ist.

5. Ausiibung der Rechte der Gesellschaft

Die Gesellschaft kann ihre Rechte zum Riicktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt

mit dem Zeitpunkt, zu dem die Gesellschaft von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihr geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der Aus-
tibung dieser Rechte sind die Umstande anzugeben, auf
die sich die Erklarung stiitzt. Zur Begriindung kann die Ge-
sellschaft nachtréaglich weitere Umstande angeben, wenn
fiir diese die eben genannte Frist nicht verstrichen ist.

Die Gesellschaft kann sich auf die Rechte zum Riicktritt,
zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen,
wenn sie den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von 3 Jahren nach Ver-
tragsabschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfille, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
10 Jahre, wenn ich die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arg-
listig verletzt habe.

KV049_202501 M-CKP
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6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lasse ich mich bei Abschluss des Vertrags durch eine
andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeige-
pflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertrags-
anderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung der
Rechte der Gesellschaft, die Kenntnis und Arglist meines
Stellvertreters als auch meine eigene Kenntnis und Arglist
zu beriicksichtigen.

Ich kann mich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vor-
satzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur be-
rufen, wenn weder meinem Stellvertreter noch mir Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt

Hinweis: Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen,
die Sie oder der Vermittler fiir Sie in diesen Antrag oder in
andere Schriftstiicke geschrieben haben, auf Richtigkeit
und Vollstandigkeit.
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Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Ver-
arbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die
NURNBERGER Versicherung und die lhnen nach dem Daten-
schutzrecht zustehenden Rechte.

Die Bezeichnung NURNBERGER Versicherung steht fiir die
folgenden Unternehmen:

- NURNBERGER Lebensversicherung AG

- NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG

- NURNBERGER Krankenversicherung AG

- NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
- NURNBERGER Pensionsfonds AG

« NURNBERGER Pensionskasse AG

+ GARANTA Versicherungs-AG

« Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft
Aktiengesellschaft

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

NURNBERGER Versicherung
Ostendstraf3e 100

90334 Nirnberg

Telefon 0911 531-5

Fax 0911 531-3206
info@nuernberger.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post
unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz - Datenschutz-
beauftragter - oder unter
datenschutzbeauftragter@nuernberger.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Be-
achtung der EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO),
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maf3geblichen
Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die
sVerhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” ver-
pflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Ver-
sicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Inter-
net unter www.nuernberger.de/kundeninformation/
umgang-mit-kundendaten abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen
wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Ab-
schluss des Vertrags und zur Einschatzung des von uns zu
libernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungs-
stellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um
prifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und
wie hoch der Schaden ist.

NURNBERGER
Krankenversicherung AG

@ Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrags ist ohne die Verarbeitung |Ihrer personenbezogenen
Daten nicht méglich.

Darliber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen
Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur
Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller
bei einem Unternehmen der NURNBERGER Versicherung
bestehenden Vertrédge nutzen wir fir eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung
hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergénzung oder fir
umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personen-
bezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Artikel 6 Absatz 1 b) DS-GVO. Soweit daflr besondere
Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesund-
heitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsver-
trags) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach
Artikel 9 Absatz 2 a) i. V. m. Artikel 7 DS-GVO ein. Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies

auf Grundlage von Artikel 9 Absatz 2 j) DS-GVO i. V. m.

§ 27 BDSG.

Datenverarbeitung im Fahrzeug

Jedes Fahrzeug ist mit einer eindeutigen Fahrgestellnummer
gekennzeichnet. Diese Fahrzeugidentifizierungsnummer ist
auf den gegenwartigen und ehemaligen Halter des Fahr-
zeugs riickfiihrbar. Uber die Identifikationsnummer lhres
Fahrzeugs (FIN) beziehen wir externe Informationen tiber die
technische Ausstattung lhres Fahrzeugs. Diese Informationen
nutzen wir

« zur Tarifierung,

+ zur Werkstattsteuerung im Schadenfall, wenn Sie diese
wiinschen oder mit uns vereinbart haben,

+ in pseudonymisierter Form zur Erstellung versicherungs-
spezifischer Statistiken.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen
von uns oder von Dritten zu wahren (Artikel 6 Absatz 1 f)
DS-GVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

+ zur Gewébhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

+ zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungs-
produkte und fir andere Produkte der Unternehmen der
NURNBERGER Versicherung und deren Kooperations-
partner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,

+ der Weiterentwicklung von Dienstleistungen und
Produkten sowie bestehenden Systemen und Prozessen,

« fir versicherungsrelevante Forschungszwecke, z. B. Unfall-
forschung,

« zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, ins-
besondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von
Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen.

Personen- und Funktionsbezeichnungen stehen fiir alle Geschlechter gleichermalen.

KV049_202501 M-CKP
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Darliber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als
Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall
die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Artikel 6 Ab-
satz 1 ¢) DS-GVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben
nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie
im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen darliber zuvor
informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Dafir kann
es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten
an einen Rickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich
ein eigenes Bild lber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann. Dariiber hinaus ist es moglich, dass der Riick-
versicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt. Wir Gber-
mitteln Ihre Daten an den Riickversicherer nur soweit dies
fir die Erfullung unseres Versicherungsvertrags mit lhnen
erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen erforderlichen Umfang. N&here Informationen
zum eingesetzten Riickversicherer kénnen Sie unter den
oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrége von einem
Vermittler betreut werden, verarbeitet lhr Vermittler die zum
Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrags benétigten
Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt
unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden
Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unter-
nehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungs-
aufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen
und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe
besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice,
zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso
oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer
Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer
zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

KV049_202501 M-CKP
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Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine
Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und
Dienstleister, zu denen nicht nur vortibergehende Geschéfts-
beziehungen bestehen, kénnen Sie der beiliegenden Dienst-
leisterliste sowie in der jeweils aktuellen Version unserer
Dienstleisterliste auf unserer Internetseite unter
www.nuernberger.de/kundeninformation/umgang-mit-
kundendaten entnehmen.

Weitere Empfanger

Dariiber hinaus kénnen wir [hre personenbezogenen Daten
an weitere Empfanger tibermitteln, wie etwa an Behdrden zur
Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialver-
sicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbe-
hérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir léschen |hre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei
kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fir

die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetz-
liche Verjéhrungsfrist von 3 oder bis zu 30 Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir
dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis-
und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem
Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis
zu 15 Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Gber die zu

Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus
kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Be-
richtigung oder die Léschung Ihrer Daten verlangen. lhnen
kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung
Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und
maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu wider-
sprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen,
wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben,
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.
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Beschwerderecht

Sie haben die Mdéglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den
o. g. Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehérde zu wenden. Die fiir uns zustédndige Daten-
schutzaufsichtsbehdorde ist:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht
Promenade 18
91522 Ansbach

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirt-
schaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und
Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unter-
stitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sach-
verhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der
Bekdampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein
Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem
HIS erforderlich.

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen
der Schadenbearbeitung kdnnen wir Daten zum Ver-
sicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse
des Gebgudes) sowie Angaben zu Ihrer Person (Nachname,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) an
die informa HIS GmbH tbermitteln (HIS-Anfrage).

Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob
zu |hrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im
HIS Informationen gespeichert sind, die auf ein erhdhtes
Risiko oder Unregelmafigkeiten in einem Versicherungs-
fall hindeuten kénnen. Solche Informationen kénnen nur
aufgrund einer friiheren Meldung eines Versicherungsunter-
nehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), Gber die
Sie ggf. von dem einmeldenden Versicherungsunternehmen
gesondert informiert worden sind. Daten, die aufgrund einer
HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungs-
unternehmen, Gbermittelt. Ndhere Informationen zum HIS
finden Sie unter
www.informa-his.de/fileadmin/HIS/Informationsblatt_EU-
DSGVO_Anfrage.pdf.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags
(z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der
Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt
des Versicherungsfalls Gberpriifen und bei Bedarf ergénzen
zu kdénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Aus-
tausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen im
Antrag benannten fritheren Versicherer erfolgen.
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Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen not-
wendig ist, fragen wir bei Auskunfteien (z. B. Creditreform AG,
CRIF Biirgel GmbH, infoscore Consumer Data GmbH)
Informationen zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungs-
verhaltens ab. Nahere Informationen Uber die infoscore
Consumer Data GmbH finden Sie unter
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aul3er-
halb des Européaischen Wirtschaftsraums (EWR) Gibermitteln,
erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch
die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau
bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutz-
garantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Daten-
schutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie tber das
Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittlandern
kénnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen
anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei An-
tragstellung befragen, entscheiden wir ggf. vollautomatisiert
etwa Uber das Zustandekommen oder die Kiindigung des
Vertrags, mogliche Risikoausschliisse oder Uber die Hohe der
von lhnen zu zahlenden Versicherungspréamie. Aufgrund lhrer
Angaben zum Versicherungsfall und der zu |hrem Vertrag
gespeicherten Daten entscheiden wir ggf. vollautomatisiert
Uber unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Ent-
scheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher fest-
gelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen. Nahere
Informationen kénnen Sie unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.
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Dienstleisterliste

Die Dienstleisterliste schafft fir Sie als Kunde Transparenz. Das bedeutet jedoch nicht, dass lhre Daten an alle Dienstleister

weitergegeben werden.

| Uberblick iiber die Verarbeitung von personenbezogenen und besonderen personenbezogenen Daten, z. B. Gesundheits-

daten, in der NURNBERGER Versicherung

Gesellschaft(en)

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

NURNBERGER Krankenversicherung AG
NURNBERGER Pensionsfonds AG
NURNBERGER Pensionskasse AG

NURNBERGER Business Beratungs GmbH

NURNBERGER Lebensversicherung AG
sowie deren Dienstleister

Bestandsverwaltung und
Leistungsbearbeitung

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG

ALLYSCA Assistance GmbH

Telefon- und Servicedienstleistungen,
Assistance-Leistungen

Malteser Hilfsdienst gGmbH

Assistance-Leistungen

Europ Assistance Versicherungs-AG

Assistance-Leistungen

BetterDoc GmbH

Spezialisten-Service

NURNBERGER Lebensversicherung AG

Medicals Direct Deutschland GmbH

Service Antragsstellung

NURNBERGER Beamten Allgemeine
Versicherung AG
GARANTA Versicherungs-AG

NURNBERGER Allgemeine
Versicherungs-AG
sowie deren Dienstleister

Bestandsverwaltung und
Leistungsbearbeitung

NURNBERGER {iberbetriebliche
Versorgungskasse e. V.

NURNBERGER Business
Beratungs GmbH
sowie deren Dienstleister

Bestandsverwaltung und
Leistungsbearbeitung

Il Erganzend bestehen folgende Dienstleistungsverhéltnisse, bei denen die Verarbeitung von Gesundheitsdaten nicht

Hauptgegenstand des Auftrags ist

Gesellschaft(en)

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Alle Konzerngesellschaften

NURNBERGER Beteiligungs-AG

Revision, Rechtsabteilung

NURNBERGER Lebensversicherung AG
und NURNBERGER Allgemeine
Versicherungs-AG

IT-Dienstleistung, Rechnungswesen,
Vertrieb

GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG

Datenlibermittlungen an Vermittler und
Dienstleister

KV049_202501 M-CKP
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Il Diese in Kategorien zusammengefassten Dienstleister nehmen keine Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auf-
trags vor. Hierunter fallen auch Dienstleister, die nicht dauerhaft tatig sind.

Gesellschaft(en) Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Alle Konzerngesellschaften Adressermittlung Adressverifikation
Assisteure Assistance-Leistungen
Druckdienstleister Dokumentenerstellung
Entsorgungsdienstleister Dokumentenvernichtung
Gutachter Anspruchsprifung
Inkassounternehmen Forderungseinzug
IT-Dienstleister Wartung der Informationstechnologie
Marktforschung Marktforschung
Rechtsanwaltskanzleien Prozessfiihrung, Forderungseinzug
Rickversicherungsunternehmen Monitoring
Wirtschaftsprifer Buchpriifung

IV_An gemeinsamer Datensammlung fiir Stammdaten (z. B. Name, Anschrift, Vertragsart) teilnehmende Unternehmen der
NURNBERGER Versicherung

- NURNBERGER Beteiligungs-AG - NURNBERGER Business Beratungs GmbH
- NURNBERGER Lebensversicherung AG - NURNBERGER Versicherungs- und

- NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG Bauspar-Vermittlungs-GmbH

. BetterDoc GmbH + GARANTA Versicherungs-AG

- NURNBERGER Krankenversicherung AG

- NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
- NURNBERGER Pensionsfonds AG

« First Fugger Privatbank Aktiengesellschaft
- NURNBERGER Pensionskasse AG
- NURNBERGER iiberbetriebliche Versorgungskasse e. V.

V Hinweis

Die EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sehen neben dem Aus-
kunftsrecht der betroffenen Person gegebenenfalls auch Anspriiche auf Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Ver-
arbeitung (Sperren) Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem géngigen

und maschinenlesbaren Format vor. Sie sind nach der DS-GVO und dem BDSG berechtigt, der Verarbeitung lhrer Daten zum
Zweck der Werbung schriftlich, telefonisch unter 0911 531-5 oder an info@nuernberger.de zu widersprechen. Dies gilt auch,
wenn lhre der Datenlibermittlung an Dienstleister entgegenstehenden schutzwirdigen Interessen Uberwiegen. Ergdnzende
Informationen zum Datenschutz und zum Beitritt der Unternehmen der NURNBERGER Versicherung zu den ,Verhaltensregeln
fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” erhalten Sie unter
www.nuernberger.de/datenschutz. Dort finden Sie unter ,Umgang mit Kundendaten“ immer eine aktuelle Version dieser
Dienstleisterliste.
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Wichtige Hinweise zum Antrag

1 Versicherungsdauer

Die Zahnerganzungstarife Z80, Z90 und Z100 haben keine
feste Vertragslaufzeit. Sie werden auf unbestimmte Zeit ge-
schlossen. Sie kdnnen erstmals zum Ende des Kalenderjahres
gekilindigt werden, in dem der Versicherungsschutz be-
gonnen hat. Danach kénnen Sie die Zahnzusatzversicherung
zum Ende des nachsten Monats kiindigen. lhre Kiindigung
muss in Textform (z. B. Brief oder E-Mail) erfolgen.

2 Versicherungsbedingungen

Die dem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen einschlief3lich der Tarife mit Tarifbe-
dingungen wurden mit dem Antragsformular ausgehandigt
oder werden bei der Unterbreitung eines Angebots aus-
gehéandigt.

3 Abschluss des Vertrags
Gut zu wissen.

Die Annahme des Antrags durch die Gesellschaft ist abhédngig
vom Ergebnis der jeweiligen Antrags- und ggfs. Risiko-
prifung.

4 Beitragszahlung

Kommt der Versicherungsvertrag zustande, ist der erste
Beitrag unverziiglich nach Abschluss des Vertrags zu zahlen,
jedoch nicht vor dem mit mir vereinbarten Versicherungs-
beginn.

Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrdge) sind jeweils zum ver-
einbarten Falligkeitstag an die Gesellschaft zu zahlen.

5 Beginn des Versicherungsschutzes

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz gegebenenfalls
bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. In diesem Fall
bin ich damit einverstanden, dass bei einem Widerruf die Bei-
trége, die auf die Zeit vor Ablauf der Widerrufsfrist entfallen,
von der Gesellschaft einbehalten werden kénnen.

6 Geltendes Recht
Der beantragte Vertrag unterliegt dem deutschen Recht.

7 Zustandige Aufsichtsbehédrde

Bitte richten Sie bei Unstimmigkeiten lhre Beschwerden vor-
rangig an uns oder an den betreuenden Vermittler. Darliber
hinaus haben Sie die Méglichkeit, sich an die zusténdige Auf-
sichtsbehorde zu wenden:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Postfach 12 53
53002 Bonn.

KV049_202501 M-CKP

NURNBERGER
Krankenversicherung AG

8 Versicherungsombudsmann

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungs-
ombudsmann e. V., Sie kdnnen damit das kostenlose, auBBer-
gerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie wie
folgt:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22,

10052 Berlin

Telefon 0800 2 55 04 44~

Fax 030 20458931

www.pkv-ombudsmann.de

* kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen

9 Entgelt fiir die Versicherungsvermittlung

Fir die Vermittlung eines Versicherungsvertrags erhalt lhr
Vermittler bzw. Makler von der NURNBERGER in der Regel
eine Provision und/oder Courtage bei Abschluss und wéhrend
der Vertragslaufzeit.

Bei Zuzahlungen wéhrend der Vertragslaufzeit kdnnen erneut
Provisionen und/oder Courtagen fiir lhren Vermittler bzw.
Makler anfallen.

Antragsmodell

Wenn ich die Verbraucherinformationen vollstédndig erhalten
habe und dies im Antragsformular bestatige, stelle ich einen
Antrag auf den von mir gewiinschten Versicherungsschutz.
Die NURNBERGER kann meinen Antrag in diesem Fall sofort
annehmen, sofern keine medizinischen, technischen oder
anderen Griinde entgegenstehen.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie

+ den Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen einschlief3lich der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen,

+ diese Belehrung
+ das Produktinformationsblatt

+ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten
Informationen

jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs.
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VERSICHERUNG

Der Widerruf ist an folgende Adresse zu richten:

NURNBERGER Krankenversicherung AG
OstendstrafRe 100

90334 Niirnberg

Fax 0911 531-4116
info@nuernberger.de
www.nuernberger.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Ver-
sicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Bei-
trags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ent-
fallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt
es sich um einen Betrag, den Sie nach folgender Formel
errechnen kénnen:

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat, multipliziert mit 1/30 des Monatsbeitrags. Die Er-
stattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist,
hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen

(z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam aus-
gelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsver-
trag zusammenhéangenden Vertrag nicht mehr gebunden.
Ein zusammenhangender 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 ver-
einbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

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

NURNBERGER Krankenversicherung AG, Ostendstrafe 100, 90334 Niirnberg - Sitz: Niirnberg, Registergericht: Amtsgericht Niirnberg
HRB 10668, Aufsichtsratsvorsitzende: Katja Briones-Schulz, Vorstand: Christian Barton, Andreas Lauth, Dr. Jobst Leikeb.

Mehr Infos unter www.nuernberger.de

Deutsche Bank AG Nirnberg, IBAN DE43 7607 0012 0464 1684 00, BIC DEUTDEMM760
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE 81 14 61 880, Versicherungssteuernummer 800/V20000048803

KV049_202501 M-CKP
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Inhaltsverzeichnis fur Verbraucherinformationen

Verbraucherinformationen nach VVG

+ Produktinformationen nach § 4 der Verordnung tber Versicherungsvertrage (VVG-InfoV) KV953_202201

« Informationsblatt nach § 1 der Verordnung tber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen KV290_202207
+ Bestimmungen bei Zahlung mittels SEPA-Basislastschrift X951_201708

+ Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die Zahnergénzungstarife Z80, Z90 und Z100 fir gesetzlich krankenver-
sicherte Personen KV993.202211
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Private Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: NURNBERGER Krankenversicherung AG
Produkt: Zahnzusatz-Versicherung in den Tarifstufen 280, Z90 und Z100
Mitgliedstaat: Bundesrepublik Deutschland

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick Gber die wesentlichen Inhalte Ihrer
Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungs-
schein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Krankenzusatzversicherung, die Ihren gesetzlichen Versicherungsschutz beim Zahnarzt bzw.
Kieferorthopaden ergénzt.

P71 Was ist versichert? F'9 Was ist nicht versichert?

Wir erstatten in Abhangigkeit von der vereinbarten
Tarifstufe:

+/ Fir Zahnersatz (inkl. damit verbundener Vor- und Nach-
behandlungen, zahntechnische Laborarbeiten und
Materialien), fir Wurzel- und Parodontosebehandlungen
sowie flr Aufbissbehelfe zusammen mit der Vorleistung
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) jeweils
+  80% des Rechnungsbetrags in Tarifstufe Z80,

90 % des Rechnungsbetrags in Tarifstufe Z90,

+ 100 % des Rechnungsbetrags in Tarifstufe Z100.

Wir erstatten dabei mindestens den Festzuschuss der
GKYV (inkl. eines méglichen Bonus), zusammen mit einer

GKV-Vorleistung aber max. 100 % des Rechnungsbetrags.

+/ Fiir Zahnprophylaxe (z. B. professionelle Zahnreinigung
und Fissurenversiegelung) 100 % der Aufwendungen.

+/ Fir kieferorthopadische Behandlungen, die vor Voll-
endung des 18. Lebensjahres begonnen wurden oder die
auf einen Unfall zurlickzufiihren sind
80 % des Rechnungsbetrags in Tarifstufe Z80,
90 % des Rechnungsbetrags in Tarifstufe 290,
+ 100 % des Rechnungsbetrags in Tarifstufe Z100.

+/ Fiir schmerzstillende Behandlungen, die in direktem
Zusammenhang mit einer Zahnbehandlung, Zahnersatz-
malnahme oder kieferorthopadischen Behandlung
stehen, 100 % der Aufwendungen.

+/ Fiir zahnaufhellende MaBnahmen (z. B. Bleaching), die in
einer zahnérztlichen Praxis stattfinden bzw. zahnérztlich
begleitet und tberwacht werden, 100 % der Aufwen-
dungen.

Fir die einzelnen Teilleistungen gelten in den ersten bzw.
in den einzelnen Versicherungsjahren gewisse Summen-
begrenzungen fir die Erstattungsbetrage (siehe Absatz
,Gibt es Deckungsbeschrankungen?).

Die genauen Leistungsinhalte entnehmen Sie bitte Ziffer 3
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Zahn-
zusatz-Versicherung in den Tarifstufen Z80, Z90 und Z100.

KV049_202501 M-CKP
KV953_202201

Wir erstatten nicht:

X Aufwendungen fur Behandlungen, die nicht medizinisch
notwendig sind. Zahnprophylaxe, kieferorthopadische
Leistungen, schmerzstillende MaRnahmen sowie zahn-
aufhellende MaBBnahmen sind davon ausgenommen.

X Aufwendungen fir Behandlungen, die bei Vertragsab-
schluss bereits begonnen haben oder angeraten sind.

X Fur die erstmalige Versorgung von Zahnen, die bereits
bei Vertragsabschluss fehlen bzw. dauerhaft nicht ersetzt
wurden. Dies gilt nicht fiir Milch- und Weisheitszahne.

X auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle.

X Aufwendungen fiir Behandlungen durch Ehegatten,
eingetragene Lebenspartner, Eltern oder Kinder. Nach-
gewiesene Sachkosten werden tarifgemal erstattet.

X den Austausch intakter plastischer Fillungen
(z. B. Amalgam- oder Kunststofffiillungen).

X Kieferorthopadische Behandlungen, die nach Vollendung
des 18. Lebensjahres begonnen wurden (Ausnahme:
unfallbedingte Behandlungen).

Weitere Einschrankungen der Leistungspflicht entnehmen

Sie bitte Ziffer 5 der Allgemeinen Versicherungsbedin-

gungen fir die Zahnzusatz-Versicherung in den Tarifstufen

780,290 und Z100.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

| Der Erstattungsbetrag fiir Zahnersatz und Zahnbehandlung
ist mit Ausnahme von unfallbedingten Behandlungen in
den ersten Versicherungsjahren
fir Tarifstufe Z80 begrenzt auf:
800 EUR im ersten
+ 1600 EUR in den ersten beiden
» 2400 EUR in den ersten drei
« 3200 EUR in den ersten vier Versicherungsjahren,
fir Tarifstufe Z90 begrenzt auf:
900 EUR im ersten
- 1800 EUR in den ersten beiden
+ 2700 EUR in den ersten drei
« 3600 EUR in den ersten vier Versicherungsjahren,
fir Tarifstufe Z100 begrenzt auf:
- 1000 EUR im ersten
+ 2000 EUR in den ersten beiden
» 3000 EUR in den ersten drei
» 4000 EUR in den ersten vier Versicherungsjahren.

Der Erstattungsbetrag fiir Zahnprophylaxe ist pro
Versicherungsjahr begrenzt auf

100 EUR in Tarifstufe Z80, 150 EUR in Tarifstufe Z90,
200 EUR in Tarifstufe Z100.

Der Erstattungsbetrag fir die gesamte kieferortho-
padische Behandlung ist begrenzt auf

1600 EUR in Tarifstufe Z80, 1800 EUR in Tarifstufe Z90,
2000 EUR in Tarifstufe Z100.
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| Der Erstattungsbetrag fiir schmerzstillende Behandlungen
ist pro Versicherungsjahr begrenzt auf
100 EUR in Tarifstufe Z80, 150 EUR in Tarifstufe Z90, 200
EUR in Tarifstufe Z100.

Der Erstattungsbetrag fiir zahnaufhellende Ma3nahmen ist
innerhalb von 2 Versicherungsjahren begrenzt auf

100 EUR in Tarifstufe Z80, 150 EUR in Tarifstufe Z90, 200
EUR in Tarifstufe Z100.

Haben Sie Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung oder der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfall-
firsorge, so missen wir nur fur die Aufwendungen leisten,
welche trotz der gesetzlichen Leistungen notwendig
bleiben.

Die Gesamterstattung darf die Gesamtaufwendungen
nicht Ubersteigen.

Die aufgefiihrten Aufwendungen kénnen wir nur erstatten,
wenn sie nach der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
bzw. nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berech-
net werden.

Wo bin ich versichert?
v/ Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Sie kdnnen die Zahnzusatz-Versicherung in den Tarifstufen Z80, Z90 und Z100 nur abschlieBen, wenn Sie in der deutschen GKV
versichert sind oder Anspruch auf Heilfiirsorge haben. Wenn diese Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind, missen Sie uns dies
unverzuglich anzeigen.

Fir Sie oder eine versicherte Person darf keine weitere private Zahnzusatz-Versicherung bestehen.

Auf Verlangen missen Sie bzw. die versicherte Person uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
der Leistungspflicht und ihres Umfangs erforderlich ist.

Die versicherte Person muss sich auf Verlangen von einem von uns beauftragten Arzt untersuchen lassen.

Wenn sich Ihre Postanschrift andert, missen Sie dies unverziiglich mitteilen. Andernfalls kénnen Nachteile entstehen.
Das Gleiche gilt bei Namensanderung.

Ubersteigt die erwartete Gesamtrechnung fiir eine ZahnersatzmaRnahme 2.000 EUR, so empfehlen wir lhnen, vor Beginn der
Behandlung einen Heil- und Kostenplan einzureichen, so dass wir lhnen den Umfang der erstattungsfahigen Aufwendungen mit-
teilen kénnen.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Zahnzusatz-Versicherung in den
Tarifstufen Z80, Z90 und Z100.

Wann und wie zahle ich?
Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am 1. eines jeden Monats fallig.

Den 1. Beitrag missen Sie unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins, jedoch nicht vor dem Tag des im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginns, zahlen.

Verspéatete Beitragszahlungen kénnen zum Verlust |hres Versicherungsschutzes fiihren.

Sie kdnnen uns ermachtigen, die Beitrdge von lhrem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.
Alternativ konnen Sie als Zahlungsweise die Uberweisung wéhlen. Die Beitrédge miissen Sie an die von uns zu bezeichnende Stelle
entrichten.

Die Berechnung der Beitrage ist in den Technischen Berechnungsgrundlagen festgelegt. Die Beitrédge werden getrennt fiir die
Altersbereiche 0 bis 20 Jahre, 21 bis 30 Jahre, 31 bis 40 Jahre, 41 bis 45 Jahre, 46 bis 50 Jahre, 51 bis 55 Jahre, 56 bis 60 Jahre,
61 bis 70 Jahre sowie ab 71 Jahren bestimmt. Das hat zur Folge, dass |hr Beitrag steigt, wenn Sie oder eine versicherte Person das
21.,31.,41.,46.,51.,56., 61. bzw. das 71. Lebensjahr vollenden.

Wann beginnt und endet die Deckung?

+ Wann der Versicherungsschutz beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn ist jedoch nicht vor Abschluss
des Versicherungsvertrages.

+ Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.

+ Der Versicherungsschutz endet bei wirksamer Kiindigung durch Sie (siehe auch ,Wie kann ich den Vertrag kiindigen?).
Wir kénnen den Vertrag nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen aus einem wichtigen Grund ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen (z. B. wenn Sie ihre Beitrége nicht bezahlen).

+ Scheiden Sie oder eine versicherte Person aus der GKV aus bzw. endet der Anspruch auf Heilfirsorge, endet fur die betroffenen
Personen die Versicherung nach der Zahnzusatz-Versicherung in den Tarifstufen Z80, Z90 bzw. Z100.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende des ndchsten Monats kiindigen, frithestens jedoch zum Ablauf des ersten
Versicherungsjahres.

+ Erhdhen sich die Beitrdge, kénnen Sie lhren Vertrag innerhalb von 2 Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens der Anderung auf3erordentlich kiindigen.
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Informationsblatt zu lhrem Krankenversicherungsvertrag nach § 1 der
Verordnung uUber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen
(VVG-' nfOV) (KV290_202207)

1. Sitz und ldentitat des Versicherers
lhr Vertragspartner ist die NURNBERGER Krankenversicherung AG,
Sitz: Nurnberg
Registergericht: Amtsgericht Nirnberg HRB 10668

Sie hat die Rechtsform einer Aktiengesellschaft
Kontaktadresse:

Ostendstr. 100, 90334 Nirnberg

Telefon 0911 531-5, Fax 0911 531-4116
info@nuernberger.de, www.nuernberger.de
Bankverbindung: Deutsche Bank AG Nirnberg,

BIC: DEUTDEMM760, IBAN: DE43 7607 0012 0464 1684 00

2. Ansprechpartner im Ausland
Entfallt.

3. Ladungsfahige Anschrift des Versicherers
NURNBERGER Krankenversicherung AG, Ostendstr. 100, 90334 Nurnberg, vertreten durch den
Vorstand Christian Barton, Andreas Lauth, Dr. Jobst Leikeb

4. Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers und zustandige Aufsichtsbehdrde
Hauptgeschaftstatigkeit }
Die Hauptgeschaftstatigkeit der NURNBERGER Krankenversicherung AG ist der Betrieb der privaten
Krankenversicherung.

Aufsichtsbehorde
Die NURNBERGER Krankenversicherung AG steht unter der staatlichen Aufsicht der Bundesanstalt fr
Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Postfach 12 53, 53002 Bonn.

5. Zugehorigkeit zu einem Sicherungsfonds
Die NURNBERGER Krankenversicherung AG ist Mitglied des Sicherungsfonds Medicator AG,
Gustav-Heinemann-Ufer 74c, 50968 Kaln.

6. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
Anwendbares Recht
Der beantragte Vertrag unterliegt dem deutschen Recht, insbesondere den Vorschriften des VWG (Ver-
sicherungsvertragsgesetz) und BGB (Blirgerliches Gesetzbuch).

Zugrunde liegende Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen
Die fur das Versicherungsverhaltnis geltenden Bedingungen sind den lhnen ausgehandigten Unterlagen
beigeflugt.

Art, Umfang Falligkeit und Erflillung der Versicherungsleistung

Angaben Uber die Art, den Umfang, die Falligkeit und die Erflllung der Leistung des Versicherers finden
Sie in den beigefligten Allgemeinen Vertragsdaten sowie in den entsprechenden Paragrafen der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen.

Geldleistungen des Versicherers sind mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles
und des Umfangs der Leistung notwendigen Erhebungen fallig.

7. Gesamtpreis der Versicherung
Den gesamten zu entrichtenden Beitrag fir Ihren Vertrag kdnnen Sie dem beigefligten vorlaufigen Ver-
sicherungsschein (Invitatiomodell) bzw. dem Angebot/Antrag (Antragsmodell) entnehmen.
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8. Zusatzliche Kosten

Zusatzlich zu dem unter Punkt 7 genannten Gesamtpreis der Versicherung werden von uns keine
weiteren planmafligen Gebuhren oder Kosten erhoben. Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten
Griinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die in solchen Fallen durch-
schnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Dies
gilt beispielsweise bei schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen, Verzug bei Folge-
beitrdgen oder Ricklaufern im Lastschriftverfahren.

Fur den Fall des Verzugs bei Folgebeitragen beachten Sie bitte Folgendes: Erfolgt die Zahlung eines
Folgebeitrags nicht oder nicht rechtzeitig, geraten Sie in Verzug, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung
oder verspatete Zahlung nicht zu vertreten. Im Falle des Verzugs kann ein ersatzpflichtiger Verzugs-
schaden entstehen. Weitere Regelungen zur Falligkeit des Folgebeitrags und zur Rechtzeitigkeit der
Zahlung entnehmen Sie den entsprechenden Paragrafen der beigeflgten Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

. Einzelheiten hinsichtlich Zahlung und Erflllung

Der Beitrag ist unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen, jedoch nicht vor dem Tag
des im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns.

Weitere Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung, insbesondere zur Zahlungsweise der
Beitrage konnen Sie den beigeflgten Allgemeinen Vertragsdaten sowie den entsprechenden Paragrafen
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen entnehmen.

10.Befristung der Gultigkeitsdauer dieser Informationen

Die Angaben, insbesondere hinsichtlich der Héhe des Beitrags gelten, soweit uns innerhalb der nachsten
4 Wochen lhr verbindlicher Antrag auf Abschluss des obe genannten Versicherungsvertrags vorliegt.
Beitragsanderungen wegen etwaiger Beitragsanpassungen bzw. im Rahmen der Risikoprifung notwen-
diger Zuschlage sind nicht bertcksichtigt.

11.Kapitalanlagerisiko

Entfallt.

12. Angaben Uber das Zustandekommen des Vertrages - Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (insbesondere Zugang des Versi-
cherungsscheines oder einer schriftlichen Annahmeerklarung) und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fur
Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

13. Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1 - Widerrufsrecht, Widerrufsfolge und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform
(z. B. Brief, Fax, Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie

» den Versicherungsschein,

« die Vertragsbestimmungen, einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,

+ diese Belehrung,

+ das Produktinformationsblatt

» und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefuhrten Informationen

jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist an folgende Adresse zu richten:

NURNBERGER Krankenversicherung AG
Ostendstr. 100, 90334 Nirnberg

Fax 0911 531-4116

info@nuernberger.de, www.nuernberger.de
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Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf
die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die
Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es
sich um einen Betrag, den Sie nach folgender Formel errechnen kdénnen: Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit 1/30 des Monatsbeitrags.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie lhr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam ausgelibt, sind Sie auch an einen mit dem Ver-
sicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender
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
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als
auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Abschnitt 2 - Auflistung der fur den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informations-
pflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeflhrt:

Unterabschnitt 1: Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ilhnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

a) die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen
werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist,
und die zugehdrige Registernummer;

b) die Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedsstaat der
Europaischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen
solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem Versi-
cherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person
gegenuber |hnen tatig wird;

c) « die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbe-
ziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Per-
sonenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form:;

+ jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem
Vertreter des Versicherers oder einer anderen gewerblich tatigen Person gemal Buchstabe b)
und Ihnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschliel3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

d) die Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers;

e) Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen; Name
und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

f) die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang
und Falligkeit der Leistung des Versicherers;
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g) den Gesamtpreis der Versicherung einschliefllich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile,
wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selb-
stéandige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben
werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberprifung des
Preises ermoglichen;

h) « gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages
sowie mogliche weitere Steuern, Gebuhren oder Kosten, die nicht Giber den Versicherer abgeflihrt
oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

+ alle Kosten, die lhnen fur die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen, wenn solche
zusatzlichen Kosten in Rechnung gestellt werden;

i) Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pra-
mien;

j) die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfliigung gestellten Informationen, beispielsweise die
Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

k) den Hinweis, dass sich die Finanzdienstleistung auf Finanzinstrumente bezieht, die wegen ihrer
spezifischen Merkmale oder der durchzufihrenden Vorgange mit speziellen Risiken behaftet sind
oder deren Preis Schwankungen auf dem Finanzmarkt unterliegt, auf die der Versicherer keinen
Einfluss hat, und dass in der Vergangenheit erwirtschaftete Betrage kein Indikator flr kiinftige Er-
trage sind; die jeweiligen Umstande und Risiken sind zu bezeichnen;

I) Angaben dartber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tber den Beginn der Versiche-
rung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an
den Antrag gebunden sein soll;

m) das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der
Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der Widerruf zu
erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieflich Informationen Gber den Betrag, den
Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

n) * Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

* Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

o) Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedin-
gungen einschliellich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlielllich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

p) die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Be-
ziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

q) das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tber das auf den Vertrag anwendbare
Recht oder Uiber das zustandige Gericht;

r) die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten
Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer ver-
pflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu flihren;

s) einen maoglichen Zugang fiir Sie zu einem aulergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsver-
fahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen flr diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf
hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

t) Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei
dieser Aufsichtsbehorde.
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Unterabschnitt 2: Zusatzliche Informationspflichten bei substitutiven Krankenversicherungen

Bei substitutiven Krankenversicherungen hat der Versicherer Ihnen zusatzlich zu den oben genannten
Informationen die folgenden Informationen zur Verfiigung zu stellen:

a) Angaben in Euro zur Hoéhe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die einkalkulierten
Abschlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag und die tbrigen einkalkulierten Kosten als Anteil
der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei den Ubrigen einkalku-
lierten Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungskosten zusatzlich gesondert als Anteil der Jah-
respramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

b) Angaben in Euro zu mdglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig oder aus
besonderem Anlass entstehen kénnen;

¢) Angaben Uber die Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die zukinftige Beitragsentwick-
lung;

d) Hinweise auf die Mdglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter, insbesondere auf die Mog-
lichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder in andere Tarife gemaf § 204 des Versicherungs-
vertragsgesetzes und der Vereinbarung von Leistungsausschlissen sowie auf die Mdglichkeit einer
Pramienminderung gemaR § 152 Absatz 3 und 4 des Versicherungsaufsichtsgesetzes;

e) einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche Krankenversicherung in fort-
geschrittenem Alter in der Regel ausgeschlossen ist;

f) einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversicherung in fortgeschrittenem
Alter mit hoheren Beitragen verbunden sein kann und gegebenenfalls auf einen Wechsel in den
Basistarif beschrankt ist;

g) eine Ubersicht in Euro Uber die Beitragsentwicklung im Zeitraum der dem Angebot vorangehenden
zehn Jahre; anzugeben ist, welcher monatlichen Beitrag in den dem Angebot vorangehenden zehn
Jahren jeweils zu entrichten gewesen ware, wenn der Versicherungsvertrag zum damaligen Zeit-
punkt von einer Person gleichen Geschlechts wie Sie mit Eintrittsalter von 35 Jahren abgeschlossen
worden ware; besteht der angebotene Tarif noch nicht seit zehn Jahren, so ist auf den Zeitpunkt
der Einflhrung des Tarifs abzustellen, und es ist darauf hinzuweisen, dass die Aussagekraft der
Ubersicht wegen der kurzen Zeit, die seit der Einfiihrung des Tarifs vergangen ist, begrenzt ist;
erganzend ist die Entwicklung eines vergleichbaren Tarifs, der bereits seit zehn Jahren besteht,
darzustellen.

Ende der Widerrufsbelehrung

14.Laufzeit/Mindestlaufzeit des Vertrages
Der Krankenversicherungsvertrag wird grundsatzlich fir die Dauer von 2 Versicherungsjahren ge-
schlossen. Fur enthaltene Krankentagegeld- und Pflegetagegeldtarife sowie die Tarife Z80, Z90 und Z100
gilt abweichend eine Mindestlaufzeit von 1 Versicherungsjahr. Im Basistarif betragt die Mindestlaufzeit
18 Monate. Der Vertrag verlangert sich stillschweigend, sofern er nicht bedingungsgemaf gekindigt wird
(siehe Punkt 15). Die Vertragslaufzeit des Tarifs OPT ist auf 10 Jahre befristet. Nach Ablauf der Ver-
tragslaufzeit endet der Vertrag bezlglich des Tarifs OPT ohne Kindigung.
Das erste Versicherungsjahr rechnet vom Versicherungsbeginn an und endet am 31.12. des betreffenden
Kalenderjahres; die folgenden Versicherungsjahre fallen mit dem Kalenderjahr zusammen.
Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den entsprechenden Paragrafen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

15.Beendigung des Vertrages
Sie kdnnen das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, frihestens aber
zum Ablauf der Mindestlaufzeit, mit einer Frist von 3 Monaten in Textform (z. B. Brief, Fax oder E-Mail)
kindigen.
Bei den Tarifen Z80, 290, Z100 und AM300 ist nach der Mindestlaufzeit des Vertrags eine Kiindigung zum
Ende des nachsten Monats moglich.
Ein Sonderkindigungsrecht haben Sie bei:

- Beitragsanpassungen aufgrund Erreichen eines bestimmten Lebensalters
- sonstigen Beitragsanpassungen

Das Versicherungsverhaltnis endet weiterhin mit dem Tod des Versicherungsnehmers und insoweit mit
dem Tod einer versicherten Person.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den entsprechenden Paragrafen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.
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16.Abweichendes Recht bei Vertragsanbahnungen
Entfallt.

17.Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare Recht und (iber das zustandige Gericht
Anwendbares Recht
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Gerichtsstand

Anspriche aus lhrem Versicherungsvertrag kdnnen gegen uns bei dem fiir unseren Geschéftssitz ortlich
zustandigen Gericht geltend gemacht werden. Sind Sie eine natlrliche Person, ist auch das Gericht ort-
lich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder in Ermangelung
eines solchen, Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Unsere Anspriche aus dem Versicherungsvertrag kdnnen wir gegen Sie an dem flr Ihren Wohnsitz oder
standigen Aufenthalt zustandigen Gericht geltend machen.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den entsprechenden Paragrafen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

18.Sprachen der Versicherungsbedingungen, der Kommunikation und der Vorabinformationen
Auf |hren Versicherungsvertrag findet die deutsche Sprache Anwendung. Das bedeutet, dass alle Ver-
tragsunterlagen, wie z. B. die Versicherungsbedingungen, diese Informationen und die Ubrigen Ver-
braucherinformationen und auch die Kommunikation wahrend der Laufzeit Ihres Vertrages in deutscher
Sprache erfolgen.

19. Aulergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V., Sie kénnen damit das ko-
stenlose, auliergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Die Mdglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberihrt.
Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie wie folgt:

OMBUDSMANN

Private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22, 10052 Berlin, Tel. 0800 2550444*, Fax 030 20458931,
www.pkv-ombudsmann.de

*Kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen.

Von der Inanspruchnahme des kostenlosen aufergerichtlichen Streitschlichtungsverfahrens unberuhrt
bleibt die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

20.Beschwerdemdglichkeit bei der Aufsichtsbehdrde
Bitte richten Sie bei Unstimmigkeiten Ihre Beschwerden vorrangig an uns oder den betreuenden Ver-
mittler. Darlber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde zu be-
schweren:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Postfach 12 53, 53002 Bonn.
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Bestimmungen bei Zahlung mittels SEPA-Basislastschrift

Fir die Durchfiihrung der Beitragszahlung mittels SEPA-Basislast-
schrift gelten diese Bestimmungen:

1. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

(1) Der Versicherungsnehmer erteilt dem Versicherer zur Durch-
fuhrung der Beitragszahlung ein SEPA-Basislastschriftmandat.
Darin ermachtigt der Versicherungsnehmer den Versicherer,
Zahlungen von seinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weist er seinen Zahlungsdienstleister (in
der Regel seine kontofiihrende Bank) an, die von dem Versicherer
auf das Konto des Versicherungsnehmers gezogenen SEPA-Basis-
lastschriften einzulésen.

(2) Das SEPA-Basislastschriftmandat enthalt ferner grundsatzlich

e den Namen des Versicherers, seine Adresse und seine
Glaubiger-Identifikationsnummer;

o die Angabe, ob das Mandat fir wiederkehrende Zahlungen
oder eine einmalige Zahlung gegeben wird;

e den Namen, die Adresse, die Kontoverbindung und die
Unterschrift des Versicherungsnehmers.

(3) Die Mandatsreferenznummer wird vom Versicherer gesondert
vergeben und dem Versicherungsnehmer nachtraglich bekannt
gegeben.

(4) Wird statt des Versicherungsnehmers eine andere Person als
Beitragszahler (= abweichender Beitragszahler) vereinbart, sind
die Regelungen der Ziffer 3 zu beachten.

2. Vorabankiindigung (Pre-Notification)

(1) Der Versicherer wird dem Versicherungsnehmer den SEPA-
Basislastschrifteinzug spatestens 5 Kalendertage vor der
Falligkeit der 1. SEPA-Basislastschriftzahlung ankiindigen
beziehungsweise im Rahmen einer Einmalzahlung spatestens
5 Kalendertage vor der Falligkeit der einmaligen SEPA-Basis-
lastschriftzahlung (Vorabankiindigung/Pre-Notification).

(2) Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Lastschrift-
betragen erfolgt eine einmalige Vorabankiindigung vor dem

1. SEPA-Basislastschrifteinzug; verandert sich der einzuziehende
Lastschriftbetrag (z. B. durch eine Beitragserhohung), erhélt der
Versicherungsnehmer eine neuerliche Vorabankiindigung
spatestens 5 Kalendertage vor der Félligkeit des neuen
Lastschriftbetrags.

(3) Wird ein abweichender Beitragszahler vereinbart, sind die
Regelungen der Ziffer 3 zu beachten.

KV049_202501 M-CKP
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3. Besonderheiten bei abweichendem Beitragszahler

(1) Wird ein abweichender Beitragszahler vereinbart, erteilt
dieser dem Versicherer zur Durchfiihrung der Beitragszahlung
ein SEPA-Basislastschriftmandat. Darin ermachtigt der
abweichende Beitragszahler den Versicherer, Zahlungen von
seinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen, und
weist zugleich seinen Zahlungsdienstleister an, die von dem
Versicherer auf das Konto des abweichenden Beitragszahlers
gezogenen SEPA-Basislastschriften einzuldsen. Im SEPA-
Basislastschriftmandat sind der Name, die Adresse, die
Kontoverbindung und die Unterschrift des abweichenden
Beitragszahlers aufzunehmen.

(2) Die Mitteilung der Mandatsreferenznummer nach Ziffer 1 (3)
sowie die Vorabankiindigung (Pre-Notification) nach Ziffer 2
werden gegeniliber dem Versicherungsnehmer und dem
abweichenden Beitragszahler vorgenommen.

(3) Der Versicherungsnehmer als unser Vertragspartner ist
verpflichtet, Anderungen beim abweichenden Beitragszahler
(insbesondere eine Adressanderung) unverziglich dem
Versicherer mitzuteilen. Der Versicherungsnehmer stellt sicher,
dass der abweichende Beitragszahler mit der Ubermittlung der
Anderungen der personenbezogenen Daten an den Versicherer
einverstanden ist. Kann eine Lastschrift nicht eingelost werden,
weil der Versicherungsnehmer diese Pflicht nicht erfllt hat,
muss er dem Versicherer den daraus entstehenden Schaden
ersetzen.

4. Haftung bei Riicklastschriften

Verursacht der Versicherungsnehmer schuldhaft eine Riick-
lastschrift (z. B. durch unrichtige Angaben im SEPA-Basis-
lastschriftmandat oder durch Unterlassen der Mitteilung von
Anderungen), hat er dem Versicherer den daraus entstehenden
Schaden zu ersetzen.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) der Zahnzusatzversicherung in den

NURNBERGER
Krankenversicherung AG

Tarifstufen Z80 (Komfort 80), Z90 (Komfort 90) und Z100 (Komfort 100) (kvess_202211)

Fur Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und Personen mit Anspruch auf Heilfiirsorge

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

diese AVB sind die Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. Der vereinbarte Versicherungsschutz ergibt sich aus dem Versicherungsantrag,

diesen AVB, dem Versicherungsschein, spateren schriftlichen Vereinbarungen und den gesetzlichen Vorschriften.

Es gilt deutsches Recht.

Inhaltsverzeichnis

Wer kann versichert werden?

Was ist ein Versicherungsfall?

Welche Leistungen erbringen wir im Versicherungsfall?

Welche Leistungsbegrenzungen gelten in den ersten Versiche-
rungsjahren?

5 Wann leisten wir nicht oder nur eingeschrankt?

6. Was ist im Versicherungsfall zu beachten?

7. Was ist bei Vertragsanderungen und Tarifwechseln zu beachten?
8

9

PN~

Wann beginnt der Versicherungsschutz?
. Sind Wartezeiten zu beachten?
10.  Was gilt fiir die Versicherungsbeitrage?
11.  Was ist bei der Beitragszahlung zu beachten?
12. Wann kénnen wir die Beitrage fur diese Versicherung éndern?
13.  Wann kénnen wir die AVB andern?

14.  Welche Obliegenheiten (Pflichten) haben Sie und die versicherten
Personen?

15.  Was geschieht, wenn diese Obliegenheiten (Pflichten) verletzt
werden?

16.  Wie lange lauft der Versicherungsvertrag?

17.  Wie kdnnen Sie den Vertrag kindigen?

18.  Wann kénnen wir den Vertrag kiindigen?

19.  Aus welchen anderen Griinden kann der Vertrag enden?

20. Was gilt fur Mitteilungen an uns?

21.  Wo kénnen Sie sich beschweren? Welche Aufsichtsbehérde ist zu-
standig?

22.  Wo sind gerichtliche Klagen einzureichen?

1. Wer kann versichert werden?

Es koénnen nur Personen versichert werden, die in der deutschen GKV
versichert sind oder Anspruch auf Heilfirsorge haben. Mit Ablauf des
Monats, in dem fir eine versicherte Person die Versicherung in der
deutschen GKV endet bzw. der Anspruch auf Heilflirsorge entfallt, endet
auch das Versicherungsverhéltnis fur diese Person.

2. Was ist ein Versicherungsfall?

Als Versicherungsfall gelten die nach Abschluss des Versicherungsver-
trags eingetretenen medizinisch notwendigen zahnarztlichen oder kiefe-
rorthopadischen Heilbehandlungen einer versicherten Person. Der Versi-
cherungsschutz gilt dabei weltweit.

Zudem gelten unabhangig von einer medizinischen Notwendigkeit zahn-
prophylaktische Leistungen (siehe 3.3.2), kieferorthopadische Behand-
lungen nach den kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG) 1 bis 5
(siehe Punkt 3.3.3), schmerzstillende MaRnahmen (siehe Punkt 3.3.4)
sowie zahnaufhellende MaRnahmen (siehe Punkt 3.3.5) als Versiche-
rungsfall.

3. Welche Leistungen erbringen wir im Versicherungsfall?

Abzuglich der in Ziffer 3.1 genannten Vorleistungen ersetzen wir in Héhe
des Leistungsumfangs der vereinbarten Tarifstufe im Versicherungsfall
Aufwendungen fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopadie, damit
zusammenhangende schmerzstillende Behandlungen sowie fir Zahn-
prophylaxe und zahnaufhellende MaRRnahmen (siehe Ziffer 3.3) unter Be-
achtung der in Ziffer 3.3 und 4 genannten Leistungsgrenzen.

Dabei bieten wir Ihnen weltweit Versicherungsschutz. Bitte beachten Sie
hierbei jedoch Punkt 3.2.

3.1 Was geschieht mit Leistungen der GKV oder eines anderen Ko-
stentragers?

Leistungen, die eine GKV, der Dienstherr oder ein anderer Kostentrager
far den Versicherungsfall erbringt, sind Vorleistungen. Als Vorleistung
gilt auch ein fiir die versicherte Person mit der GKV vereinbarter Selbst-
behalt (GKV-Wahltarif mit Selbstbehalt). Vorleistungen sind vorrangig in
Anspruch zu nehmen.

3.2 Nach welchen Gebilihrenordnungen muss abgerechnet werden?

Die fir die versicherte Person entstandenen Aufwendungen erstatten wir
nur, wenn sie nach der Geblhrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte
(GOA) berechnet wurden.

Dies gilt der Hohe nach auch fur Behandlungen im Ausland. Das bedeutet,
dass wir hochstens die Aufwendungen erstatten, die bei einer Behandlung
in Deutschland entstanden waren. Die in auslandischer Wahrung ent-
standenen Kosten rechnen wir zum Kurs des Tages, an dem die Belege
bei uns eingehen, in Euro um.

Nach GOZ bzw. GOA abgerechnete Aufwendungen erstatten wir auch
Uber die Hochstsatze der jeweiligen Geblihrenordnung hinaus.

3.3 Wie hoch sind die Versicherungsleistungen im Detail?

KV049_202501 M-CKP
KV993_202211

3.3.1 Zahnbehandlung und Zahnersatz

Fur Aufwendungen fir Zahnbehandlung und Zahnersatz erstatten wir
abhangig von der vereinbarten Tarifstufe:

Z80 Z90 Z100
80 % 90 % 100 %

des erstattungsfahigen Rechnungsbetrags. Davon abgezogen werden
Vorleistungen nach Ziffer 3.1.

Unsere Erstattung ist jedoch auch in den Tarifstufen Z80 und Z90, in
denen ein Eigenanteil verbleibt, mindestens so hoch wie der von der GKV
fur die entsprechende Zahnersatzmalinahme gezahlte Festzuschuss nach
§ 55 Abs. 1 SGB V bzw. die Vorleistung der Heilfirsorge. Die Gesamt-
erstattung darf dabei den erstattungsfahigen Rechnungsbetrag nicht
Ubersteigen.

Das bedeutet, Ihr Eigenanteil am erstattungsfahigen Rechnungsbetrag
betragt bei Zahnbehandlung und Zahnersatzmafnahmen nach Abzug der
Leistungen der GKV bzw. der Heilfiirsorge oder Dritter sowie unseren
Leistungen abhangig von der gewahlten Tarifstufe maximal:

Z80 Z90 Z100
20 % 10 % 0%

Als Zahnbehandlung bzw. Zahnersatz gelten:

- Zahnkronen einschliefllich Verblendungen (z. B. Veneers)

- Briicken

- Voll- und Teilprothesen

- Stiftzahne

- Einlagefillungen (Inlays) einschlieRlich Onlays und Overlays

- Implantologische Leistungen einschliefllich implantatgetragener Zahn-
ersatz

- Kunststoffflllungen,
fullungen

- Wurzel- und Parodontosebehandlung (einschlielflich Wurzelspitzenre-
sektion, WeichgewebsmafRnahmen, Behandlung kndcherner parodonta-
ler Defekte, Untersuchungen zum Nachweis paropathogener Keime,
Dentallasern)

- Aufbissbehelfe, Schienen

Komposit-Fullungen, Schmelz-Dentin-Adhasiv-

Zu Zahnbehandlung und Zahnersatz zéhlen zudem:

- Die damit verbundenen Vor- und Nachbehandlungen

- Vorbereitende diagnostische und therapeutische Leistungen (inkl.
funktionsanalytischer und funktionstherapeutischer Leistungen), die
unmittelbar zur Versorgung mit unter Versicherungsschutz stehendem
Zahnersatz bzw. Zahnbehandlung erforderlich werden

- Die zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien

- Réntgenaufnahmen (2D oder 3D)

- Das Erstellen eines Heil- und Kostenplans

Ubersteigt der zu erwartende Gesamtrechnungsbetrag 2.000,00 EUR,
empfehlen wir lhnen: Reichen Sie uns rechtzeitig vor Beginn der Be-
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handlung einen Heil- und Kostenplan ein. Dann kénnen wir lhnen den
Umfang der erstattungsfahigen Aufwendungen mitteilen.

3.3.2 Zahnprophylaxe

Wir erstatten 100 % der nach Vorleistungen verbleibenden Aufwendungen
fur prophylaktische Leistungen nach der GOZ (einschlieflich professio-
neller Zahnreinigung und Fissurenversiegelung). Die Erstattung ist dabei
pro Versicherungsjahr abhéngig von der gewahlten Tarifstufe auf fol-
gende Betrage begrenzt:

Z80 Z90
100 EUR 150 EUR

Z100
200 EUR

3.3.3 Kieferorthopadie

Beginnt die Behandlung einer Zahn- oder Kieferfehlstellung vor Beendi-
gung des 18. Lebensjahrs, erstatten wir die Aufwendungen fir diese Be-
handlung (einschlieflich der damit verbundenen Vor- und Nachbehand-
lungen, funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen
und zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien) nach Abzug eines
Leistungsanspruchs gegeniber der GKV abhangig von der gewahlten
Tarifstufe zu

Z80 Z90 Z100
80 % 90 % 100 %

In diesen Fallen ersetzen wir auch Aufwendungen fiir im Rahmen von
Mehrkostenvereinbarungen erbrachte Zusatzleistungen.

Wurde eine kieferorthopadische Behandlung nach dem 18. Lebensjahr
der versicherten Person begonnen, erstatten wir die Aufwendungen nur,
wenn die Behandlung aufgrund eines Unfalls nétig wird. Ein Unfall liegt
vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auflen auf ihren
Koérper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Zahn-
oder Kieferfehlstellung erleidet.

Der Erstattungsbetrag fur die gesamte kieferorthopadische Behandlung
ist abhangig von der gewahlten Tarifstufe auf folgende Betrage begrenzt:

Z80 Z90 Z100
1.600 EUR 1.800 EUR 2.000 EUR

3.3.4 Schmerzstillende Behandlungen

Wir erstatten Aufwendungen fiir besondere schmerzstillende Behand-
lungen, die in direktem Zusammenhang mit einer Zahnbehandlung,
Zahnersatzmafnahme oder kieferorthopadischen Behandlung stehen, zu
100 % . Die Erstattung ist dabei pro Versicherungsjahr abhangig von der
gewahlten Tarifstufe insgesamt auf folgende Betrage begrenzt:

280 Z90 Z100
100 EUR 150 EUR 200 EUR
Als schmerzstillende Behandlungen gelten:
- Akupunktur

- Hypnose,

- Vollnarkose,

- Lachgas-Sedierung,
- Analgosedierung (Dammerschlaf).

3.3.5 Zahnaufhellende MaRnahmen

Wir erstatten Aufwendungen fiir zahnaufhellende MaRnahmen (z. B.
Bleaching), die in einer zahnarztlichen Praxis stattfinden bzw. zahnarzt-
lich begleitet und Gberwacht werden, zu 100 %. Die Erstattung ist dabei
innerhalb von 2 Versicherungsjahren abhangig von der gewahlten Tarif-
stufe auf folgende Betrage begrenzt:

Z80 Z90 Z100
100 EUR 150 EUR 200 EUR

4. Welche Leistungsbegrenzungen gelten in den ersten Versiche-
rungsjahren?

Wir begrenzen die Leistungen fir Zahnbehandlung und Zahnersatz laut
Abschnitt 3.3.1 innerhalb der ersten 4 Versicherungsjahre pro versi-
cherter Person abhangig von der gewahlten Tarifstufe auf die folgenden
Héchstbetrage:

Tarifstufe Z80:

- 800 EUR im ersten Versicherungsjahr

- 1.600 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren
- 2400 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
- 3.200 EUR in den ersten 4 Versicherungsjahren

Tarifstufe Z90:

- 900 EUR im ersten Versicherungsjahr

- 1.800 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren
- 2.700 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
- 3.600 EUR in den ersten 4 Versicherungsjahren

Tarifstufe Z100:
- 1.000 EUR im ersten Versicherungsjahr
- 2.000 EUR in den ersten 2 Versicherungsjahren

- 3.000 EUR in den ersten 3 Versicherungsjahren
- 4.000 EURin den ersten 4 Versicherungsjahren
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Das erste Versicherungsjahr ist ein Rumpfjahr. Es rechnet vom Versi-
cherungsbeginn an und endet am 31. Dezember des betreffenden Kalen-
derjahres. Die folgenden Versicherungsjahre entsprechen den Kalender-
jahren.

Die Begrenzungen entfallen fir Aufwendungen, die nachweislich auf
einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall zurlckzuflihren
sind.

5. Wann leisten wir nicht oder nur eingeschrankt?
Wir leisten nicht fiir:

- Alle bei Vertragsabschluss bereits begonnenen oder angeratenen Be-
handlungen.

- Fur die erstmalige Versorgung von bereits vor Vertragsabschluss feh-
lenden oder nicht dauerhaft ersetzten Zahnen. Dabei zahlen Milch- und
Weisheitszéhne nicht als fehlende Zahne.

- Fur den Austausch intakter plastischer Fullungen (z. B. Amalgam oder
Kunststofffullungen).

- Krankheiten und Unfélle, die von der versicherten Person vorsatzlich
herbeigefiihrt worden sind, einschlieflich deren Folgen.

- Behandlungen durch Ehepartner, Lebenspartner einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten
erstatten wir tarifgeman.

- Behandlungen durch Zahnarzte, deren Rechnungen wir aus wichtigem
Grund von der Erstattung ausgeschlossen haben, wenn der Versiche-
rungsfall eintritt, nachdem wir Sie lber den Leistungsausschluss be-
nachrichtigt haben. Wenn im Zeitpunkt der Benachrichtigung ein Ver-
sicherungsfall schwebt, leisten wir nur fir Aufwendungen, die innerhalb
von 3 Monaten nach der Benachrichtigung entstehen.

Wir konnen zuséatzlich unsere Leistungspflicht in folgenden Féallen
einschranken bzw. ausschlieBen:

- Wir kénnen unsere Zahlung auf einen angemessenen Betrag herab-
setzen, falls mehr oder umfangreichere Leistungen als medizinisch
notwendig erbracht werden. Dasselbe gilt, wenn die Aufwendungen fiir
die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem Missverhaltnis
zu den erbrachten Leistungen stehen.

- Bei einem Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder
Rentenversicherung gilt: Wir ersetzen nur die verbleibenden erstat-
tungsfahigen Aufwendungen.

- Die Gesamtleistung ist - auch bei Anspruch auf Leistungen gegentber
mehreren Kostentragern - insgesamt auf die Summe |hrer Aufwen-
dungen begrenzt.

6. Was ist im Versicherungsfall zu beachten?

- Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn Sie uns die Originalrech-
nungen und die erforderlichen Nachweise zusenden. Die Rechnungen
mussen den Vorgaben der GOZ entsprechen und insbesondere folgende
Angaben enthalten: Namen der behandelten Person, Angabe der be-
handelten Zahne, Art der Leistungen sowie das jeweilige Behand-
lungsdatum. Wenn eine Vorleistung erfolgt ist, missen die Belege zu-
dem den Erstattungsvermerk der GKV oder eines anderen Kostentragers
enthalten.

- Wir zahlen Leistungen an Sie aus. Sie konnen die Leistung an sich
selbst nur fiir die versicherte Person verlangen. Méchten Sie, dass wir
Leistungen an eine versicherte Person auszahlen, missen Sie uns dies
in Textform (z. B. Brief, Fax oder E-Mail mitteilen.

7. Was ist bei Vertragsanderungen und Tarifwechseln zu beachten?

- Erhéht sich durch eine Tarifumstellung Ihr Versicherungsschutz, haben
Sie nur fur nach der Vertragsanderung eingetretene Versicherungsfalle
Anspruch auf die hinzukommenden Versicherungsleistungen bzw. den
erhohten Leistungsumfang.

- Wechseln Sie aus einer anderen, bereits bei uns bestehenden Zusatz-
versicherung mit Anspruch auf Leistungen fiir Zahnersatz in eine der
Tarifstufen 280, 290, Z100, leisten wir nicht fir zum Zeitpunkt der
Umstellung bereits fehlende oder nicht dauerhaft ersetzte Zahne. Dies
gilt auch, wenn Sie in dem Vorgangertarif Anspruch auf Leistungen fir
fehlende Zahne hatten und hierfir einen Beitragszuschlag zahlten. Der
Beitragszuschlag entféllt im Gegenzug in den Tarifstufen Z80, Z90,
Z100.

- Bei einem Wechsel innerhalb der Tarifstufen Z80, Z90, Z100 gilt ein
erhohter Leistungsumfang ebenfalls nicht fir zum Zeitpunkt der Um-
stellung bereits fehlende oder nicht dauerhaft ersetzte Zahne.

8. Wann beginnt der Versicherungsschutz?

- lhr Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein an-
gegebenen Zeitpunkt (Versicherungsbeginn). Er beginnt jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrags (Zugang des Versicherungs-
scheins oder einer schriftlichen Annahmeerklarung).

- Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes ein-
getreten sind, leisten wir nicht. Eine Besonderheit gilt fir Versiche-
rungsfalle, die nach Abschluss des Versicherungsvertrags, aber vor
Versicherungsbeginn eingetreten sind. Hier leisten wir nur nicht fiir die
Aufwendungen, die in der Zeit vor Versicherungsbeginn angefallen sind.

9. Sind Wartezeiten zu beachten?
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Wir verzichten auf Wartezeiten. Sie haben also Versicherungsschutz ab
dem Versicherungsbeginn (siehe Ziffer 8).

10. Was gilt fir die Versicherungsbeitrage?

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an
berechnet. Die Monatsbeitrédge sind am Ersten eines jeden Monats fallig.
Wir bestimmen den Beitrag jeweils getrennt fir die Altersintervalle von
0 bis 20 Jahre, 21 bis 30 Jahre, 31 bis 40 Jahre, 41 bis 45 Jahre, 46 bis
50 Jahre, 51 bis 55 Jahre, 56 bis 60 Jahre, 61 bis 70 Jahre sowie ab 71
Jahren.

Zu Beginn der Versicherung missen Sie zunachst den Beitrag zahlen,
der dem Eintrittsalter der versicherten Person entspricht. Als Eintrittsalter
gilt die Anzahl der bei Versicherungsbeginn (siehe Ziffer 8) vollendeten
Lebensjahre. Ein Lebensjahr gilt zum Ende des Geburtsmonats als voll-
endet.

Sobald die versicherte Person das 21., 31., 41., 46., 51., 56., 61. bzw. 71.
Lebensjahr vollendet, gilt daher der Beitrag der nachsthéheren Alters-
gruppe. Diesen Beitrag missen Sie ab Beginn des hierauf folgenden
Monats zahlen.

11. Was ist bei der Beitragszahlung zu beachten?

- Der zu zahlende Beitrag ergibt sich aus dem Versicherungsschein bzw.
einem spateren Nachtrag zum Versicherungsschein. Er ist am Ersten
eines jeden Monats fallig.

- Den ersten Beitrag miissen Sie unverziiglich nach Zugang des Versi-
cherungsscheines, jedoch nicht vor dem Tag des im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginns zahlen. Solange Sie ihn
schuldhaft nicht zahlen, besteht kein Versicherungsschutz. Zudem
kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten (siehe § 37 Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG)).

- Die nicht rechtzeitige Zahlung der Folgebeitrage kann zum Verlust des
Versicherungsschutzes und zur Kiindigung des Vertrags fihren (siehe
§ 38 VG).

Der Beitrag gilt auf jeden Fall als rechtzeitig gezahlt, wenn er bei Fal-
ligkeit auf unserem Konto eingegangen ist.

Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt haben, zahlen Sie
rechtzeitig, wenn wir den Beitrag zum Falligkeitstag abbuchen kénnen
und Sie der Abbuchung nicht widersprechen. Kénnen wir den falligen
Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht abbuchen, erhalten Sie von uns in
Textform (z. B. Brief oder E-Mail) eine Zahlungsaufforderung. Wenn Sie
dann den Beitrag unverzlglich zahlen, ist die Beitragszahlung noch
rechtzeitig.

12. Wann koénnen wir die Beitrage fir diese Versicherung dndern?
12.1 Welche Voraussetzungen gelten fiur eine Beitragséanderung?

Die Ausgaben fiir HeilbehandlungsmaRnahmen kénnen sich, z. B. wegen
steigender Kosten im Gesundheitswesen oder einer haufigeren Inan-
spruchnahme von Heilbehandlungsmanahmen, &ndern. Dementspre-
chend vergleichen wir fiir jede Tarifstufe jahrlich die erforderlichen mit
den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versiche-
rungsleistungen. Ergibt dieser Vergleich fir eine Versichertengemein-
schaft eine Abweichung von mehr als 5 %, werden alle Beitrage fir diese
Versichertengemeinschaft von uns Uberprift und, wenn notwendig, mit
Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders angepasst.

12.2 Wann andert sich der Beitrag nicht?

Eine Beitragsénderung findet nicht statt, wenn nach ubereinstimmender
Beurteilung durch uns und den unabhangigen Treuhander die Verande-
rung der Versicherungsleistungen als voriibergehend anzusehen ist.

12.3 Wann wird eine Beitragsanderung wirksam?

Die Anderung der Beitrdge werden wir Ihnen unter Angabe der mafgeb-
lichen Griinde in Textform (z. B. Brief oder E-Mail) mitteilen. Die Ande-
rungen werden zu Beginn des 2. Monats wirksam, der auf unsere Mit-
teilung folgt. Im Fall einer Beitragserh6hung, haben Sie das Recht, den
Vertrag fur die betroffenen Personen zu kiindigen (siehe auch Ziffer 17).

13. Wann koénnen wir die AVB andern?

Die Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen kdnnen sich dauerhaft -
z. B. durch Gesetze - andern.

Die Anderungen koénnen ein solches Ausmal annehmen, dass es zur
Wahrung der Interessen der Versicherungsnehmer erforderlich ist, die
AVB entsprechend anzupassen. Diese Anpassungen werden aber nur
dann wirksam, wenn zuvor ein unabhangiger Treuhander die Vorausset-
zungen Uberprift und die Angemessenheit bestdtigt hat (siehe § 203
Abs. 3 VVG).

Wir teilen Ihnen die Anpassungen und die Grinde hierfir mit. Die An-
passungen werden zu Beginn des 2. Monats, der auf die Mitteilung folgt,
wirksam (siehe § 203 Abs. 5 VVG).

Durch héchstrichterliche Entscheidungen oder bestandskraftige Verwal-
tungsakte, insbesondere der Aufsichts- und Kartellbehérden, kdénnen
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AVB-Regelungen wider Erwarten fir unwirksam erklart werden. In diesen
Fallen kénnen wir die Regelung durch eine neue ersetzen, wenn dies zur
Fortfihrung des Versicherungsvertrags notwendig ist. Das ist auch
maoglich, wenn eine Fortsetzung des Vertrags ohne die neue Regelung fir
eine der Vertragsparteien nicht zumutbar ware. Die neue Regelung muss
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer
angemessen berlicksichtigen. Sie wird 2 Wochen, nachdem wir Sie Uber
die Anderung und die hierfir maRgeblichen Grinde informiert haben,
wirksam.

14. Welche Obliegenheiten (Pflichten) haben Sie und die versicherten
Personen?

- Zur Prifung der Leistungspflicht und des Leistungsumfangs benétigen
wir von lhnen bzw. der versicherten Person ggf. Auskiinfte. Sie bzw.
die versicherte Person sind verpflichtet, uns die erforderlichen Aus-
kinfte und Belege zu geben.

- Die versicherte Person muss sich von einem von uns beauftragten Arzt
untersuchen lassen, wenn wir sie hierzu auffordern.

- Die versicherte Person hat moglichst flir die Minderung des Schadens
zu sorgen. Sie muss alles unterlassen, was der Genesung entgegen-
steht.

- Fir eine versicherte Person darf keine weitere private Zusatzversiche-
rung fir die in Ziffer 3.3 genannten Leistungen bestehen.

15. Was geschieht, wenn diese Obliegenheiten (Pflichten) verletzt
werden?

Sie erhalten keine Leistungen, wenn eine der genannten Obliegenheiten
vorsatzlich verletzt wird. Wenn eine Obliegenheit grob fahrlassig (z. B.
in besonders hohem Mafe) verletzt wird, kdnnen wir unsere Leistungen
kirzen. Die Kirzung erfolgt entsprechend der Schwere des Verschuldens.
Bei der Verletzung von Auskunfts- und Untersuchungspflichten kénnen
wir nur kiirzen, wenn wir Sie hierauf in Textform (z. B. Brief oder E-Mail)
gesondert hingewiesen haben. Sie erhalten jedoch dann Leistungen, wenn
die Verletzung der Obliegenheit keinen Einfluss auf unsere Leistungs-
pflicht hat. Dies gilt nicht, wenn Sie uns arglistig (z. B. durch eine fal-
sche Auskunft) tauschen.

Wird die unter Ziffer 14 genannte Obliegenheit, dass keine weitere private
Zahnzusatzversicherung bestehen darf, vorsatzlich verletzt, kénnen wir
den Versicherungsvertrag auch ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
Dieses Recht besteht innerhalb eines Monats nach dem Bekanntwerden
der Obliegenheitsverletzung.

Wir rechnen lhnen die Kenntnis und das Verhalten der versicherten Per-
son zu.

16. Wie lange lauft der Versicherungsvertrag?

Der Versicherungsvertrag hat keine feste Vertragslaufzeit. Er wird auf
unbestimmte Zeit geschlossen.

17. Wie kénnen Sie den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen die Zahnzusatzversicherung erstmals zum Ende des Kalen-
derjahres kiindigen, in dem der Versicherungsschutz begonnen hat. Da-
nach kénnen Sie die Zahnzusatzversicherung zum Ende des nachsten
Monats kiindigen. Ihre Kindigung muss in Textform (z. B. Brief oder
E-Mail) erfolgen.

Sie kénnen die Zahnzusatzversicherung auch nur fir einzelne versicherte
Personen kiindigen. Ihre Kiindigung fir einzelne versicherte Personen ist
nur wirksam, wenn Sie nachweisen, dass diese von der Kiindigung er-
fahren haben. Die anderen versicherten Personen kénnen dann ihre Ver-
sicherung fortfihren. Die Erklarung zur Fortfiihrung muss innerhalb von
2 Monaten nach Beendigung erfolgen.

Kiindigung aufgrund einer Beitragserhéhung

Bei einer Beitragserhéhung kénnen Sie die Versicherung fur die hiervon
betroffenen Personen kiindigen. Das gleiche Recht haben Sie, wenn sich
die Leistungen vermindern. |hre Kiindigung muss in Textform (z. B. Brief
oder E-Mail) erfolgen. Die Kiindigung wird dann zum Zeitpunkt der Bei-
tragserhéhung oder Leistungsverminderung wirksam. Ihre Kiindigung fur
einzelne versicherte Personen ist nur wirksam, wenn Sie nachweisen,
dass diese von der Kiindigung erfahren haben.

Folgende Fristen sind zu beachten: Erhéhen sich die Beitrage aufgrund
eines Wechsels der Altersgruppe (siehe Ziffer 10) missen Sie innerhalb
von 2 Monaten nach der Anderung kiindigen. Erhdhen sich die Beitrage
aufgrund einer Beitragsanpassung (siehe Ziffer 12), miissen Sie inner-
halb von 2 Monaten nach unserer Mitteilung Gber die Erhéhung kindigen.
Dies gilt auch, wenn sich die Leistungen wegen einer Anderung der AVB
vermindern sollten (siehe Ziffer 13).

18. Wann kénnen wir den Vertrag kundigen?

Wir kénnen den Versicherungsvertrag ganz oder teilweise nur im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen aus einem wichtigen Grund kiindigen.
Diese Moglichkeit haben wir z. B. dann, wenn Sie die Beitrage nicht
rechtzeitig zahlen (siehe Ziffer 11). Auf weitere Kuindigungsmdg-
lichkeiten - unser ordentliches Kiindigungsrecht - verzichten wir.
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19. Aus welchen anderen Griinden kann der Vertrag enden?

Stirbt eine versicherte Person oder endet fir die versicherte Person die
Versicherung in der deutschen GKV, endet fir diese Person auch die
Zahnzusatzversicherung. Dies gilt auch, wenn die versicherte Person
ihren gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat auRerhalb der EU bzw. des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) verlegt.

Der Versicherungsvertrag endet mit Ihrem Tod. Die versicherten Per-
sonen koénnen dann ihre Versicherung fortfiihren. Die Erklarung zur
Fortflihrung muss innerhalb von 2 Monaten nach der Beendigung erfol-
gen.

20. Was gilt far Mitteilungen an uns?

Willenserklarungen und Mitteilungen missen Sie uns in Textform (z. B.
Brief oder E-Mail) zusenden. Nur dann werden sie wirksam.
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21. Wo kénnen Sie sich beschweren? Welche Aufsichtsbehorde ist
zustandig?

Bitte richten Sie bei Unstimmigkeiten Ihre Beschwerden vorrangig an uns
oder an den betreuenden Vermittler. Dartber hinaus haben Sie das Recht,
das kostenlose, auergerichtliche Streitschlichtungsverfahren durch den
Ombudsmann fir die private Krankenversicherung in Anspruch zu neh-
men. Den Ombudsmann erreichen Sie per
- Telefon: 0800 2 550444 (kostenfrei)
- Fax: 030 20458931
- Post: Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin
- Internet: www.pkv-ombudsmann.de
Sie haben zudem die Mdglichkeit, sich an die zustandige Aufsichtsbe-
hérde zu wenden:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Postfach 12 53, 53002 Bonn

22. Wo sind gerichtliche Klagen einzureichen?

Meinungsverschiedenheiten kénnen ggf. auch eine gerichtliche Klarung
erfordern. Klagen gegen uns kénnen Sie bei dem Gericht an lhrem
Wohnsitz oder an lhrem gewdhnlichen Aufenthaltsort oder bei dem Ge-
richt an unserem Sitz in Nurnberg einreichen.

Fur unsere Klagen gegen Sie ist das Gericht an Ihrem standigen Wohnsitz
zustandig. Haben Sie keinen standigen Wohnsitz kdnnen wir unsere
Klagen an Ihrem gewohnlichen Aufenthaltsort einreichen.

Verlegen Sie nach Vertragsabschluss lhren gewohnlichen Aufenthaltsort
ins Ausland, ist das Gericht an unserem Sitz in Nirnberg zustandig. Dies
gilt auch, wenn uns Ihr Wohnsitz bzw. gewoéhnlicher Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt ist.
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