it Shtekerihs Auslond !

VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN FUR BEFRISTETE KRANKENTAGEGELDVERSICHERUNGEN DER
EXPAT-REIHE FUR LANGZEITREISEN (VB TEIL II)

EXPAT CASH

1. VERSICHERER: Wirzburger Versicherungs-AG, Bahnhofstr. 11, D-97070 Wirzburg

2. VERSICHERUNGSNEHMERIN: BDAE EXPAT GmbH

3. VERSICHERUNGSEBERECHTIGTE: |Korperschaften und Wirtschaftsunternehmen, deren Mitglieder und Mitarbeiter international tatig sind.

4. VERSICHERBARE PERSONEN: Arbeitnehmer des Versicherungsberechtigten bis zu einem Alter von 65 Jahren, sofern Versicherungsfahigkeit gem.
der VB Teil I, A, 8 1 gegeben ist. Ein Vertrag, der das bestehende Arbeitsverhaltnis mit dem Versicherungsberech-
tigten oder deren Reprasentanzen, Niederlassungen, Tochtergesellschaften, Beteiligungen oder Kooperationspart-
nern nachweist, ist auf Verlangen nachzureichen.

5. VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN: | Versicherungsbedingungen fir befristete Krankentagegeldversicherungen der EXPAT-Reihe fur Langzeitreisen VB Teil
| und Teil Il (EXPAT CASH)

6. GELTUNGSBEREICH: Weltweit. Fir die Bundesrepublik Deutschland gilt: Personen auslandischer Staatsangehdrigkeit sind nur versicherbar,
wenn sie sich vortibergehend in der Bundesrepublik Deutschland aufhalten. Personen deutscher Staatsangehorigkeit
sind nur versicherbar fur die Dauer ihres im Ausland ausgetibten Beschaftigungsverhaltnisses. Vortibergehender Auf-
enthalt in der Bundesrepublik Deutschland wéhrend des Urlaubs oder wegen eines nachzuweisenden beruflich be-
dingten Aufenthaltes ist in dieser Zeit mitversichert. Nicht versichert, trotz Beitragszahlung, ist die Wohnsitz- und/oder
Arbeitsaufnahme von Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit in der Bundesrepublik Deutschland.

7. BEGINN DES VERSICHERUNGS- | Mit dem in der Versicherungsbestatigung genannten Zeitpunkt, unter Beachtung von VB Teil |, A, § 4.

SCHUTZES:
8. VERSICHERUNGSJAHR: Jeweils vom 01.07. eines jeden Jahres bis zum 30.06. des darauffolgenden Jahres.
9. DAUER DES VERSICHERUNGS- | Die Versicherungsvereinbarung zwischen Versicherungsberechtigtem und Versicherungsnehmerin wird ab der Auf-
VERHALTNISSES: nahme der versicherten Person in den Gruppenversicherungsvertrag zunachst bis zum Ende des laufenden Versiche-
rungsjahres abgeschlossen. Die Vereinbarung verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, sofern diese nicht vom

Versicherungsberechtigten mit einer Frist von einem Monat zum Ende des Versicherungsjahres gektindigt wird. Das

Versicherungsverhaltnis endet in jedem Fall mit Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages zwischen Ver-si-

cherer und Versicherungsnehmerin.

10. KUNDIGUNG DES VERSICHE- 1. Die Versicherungsnehmerin ist verpflichtet die Kiindigung des Gruppenversicherungsvertrages mit einer Frist von

RUNGSVERHALTNISSES: zwei Monaten zum Wirksamwerden der Kiindigung den Versicherungsberechtigten und den versicherten Per-
sonen mitzuteilen.

2. Der Versicherungsschutz innerhalb der Versicherungsvereinbarung kann fur einzelne versicherte Personen mit
einer Frist von zwei Monaten zum Ende des Versicherungsjahres vom Versicherungsberechtigten oder der ver-si-
cherten Person gegentiber der Versicherungsnehmerin gektindigt werden.

3. Sind Versicherungsberechtigter und die versicherte Person nicht identisch, wird eine Kiindigung nur wirksam,
wenn die von der Kiindigung betroffene versicherte Person von der Kiindigungserklarung Kenntnis erlangt hat
und die Versicherungsnehmerin dieses dem Versicherer bei der Abmeldung aus dem Gruppenversicherungsver-
trag entsprechend nachweist. Die betroffene versicherte Person hat in diesem Fall das Recht, den Versicherungs-
vertrag unter Benennung eines zukinftigen Versicherungsberechtigten fortzusetzen. Die Erklarung hiertber ist
innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Ktindigung abzugeben.

11. PRAMIENZAHLUNG: Die Pramie ist eine Jahrespramie, die in gleichen Monatsraten ausgewiesen wird. Sie ist jeweils bis zum Ende des
Versicherungsjahres im Voraus fallig und zahlbar.

12. ANGABEN ZUNV GESUNDHEITS- |Keine. Bitte beachten Sie die Leistungsausschlisse in den Versicherungsbedingungen.

ZUSTAND:
12.a |ZUSATZLICHE BESTIMMUNGEN |Bei Arbeitnehmern des Versicherungsberechtigten, die im Rahmen des Personaleinsatzes auf Veranlassung des Ver-

ZU LEISTUNGSAUSSCHLUSSEN:

sicherungsberechtigten ihr Aufenthaltsland bzw. Heimatland verlassen, ist der Leistungsausschluss gemaB VB Teil |,

A, §4, Abs. 2 und § 5, Abs. 1 und § 6, Abs. 2a abweichend beschrankt auf folgende, bei Versicherungsbeginn be-

stehende Erkrankungen und Versicherungsfalle:

a) HIV-Infektionen/AIDS und deren Folgen;

b) Krebserkrankungen oder gutartige Tumore, die innerhalb der letzten finf Jahre vor oder bei Versicherungsbe-
ginn behandlungsbedurftig waren;

¢) Herz- und Koronarerkrankungen und deren Folgen, welche innerhalb der letzten 12 Monate vor oder bei Versi-
cherungsbeginn behandelt wurden.
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13. LEISTUNGEN: EXPAT CASH
Zahlung eines Krankentagegeldes bei arztlich festgestellter 100%-iger Arbeitsunfahigkeit. Versicherbar ist das durch
den Versicherungsberechtigten nachgewiesene Einkommen der versicherten Person, jedoch max. 150 EUR téglich.
13.a |LEISTUNGSDAUER: Die Leistung wird bis zum Ende der Arbeitsunfahigkeit gezahlt, hochstens jedoch fir die Dauer von 546 Tagen (78
Wochen) einschlieBlich gewahlter Karenzzeit.
14. KARENZZEIT: Ab dem Zeitpunkt arztlich festgestellter Arbeitsunfahigkeit beginnt die Leistungspflicht des Versicherers erst nach
Ablauf der gemaB gewahltem Tarif vereinbarten Anzahl leistungsfreier Tage.
15. MONATSPRAMIE: Monatliche Beitrage fr je 5,00 EUR versichertes Krankentagegeld Leistungsfreie Tage (Karenzzeit)
EXPAT CASH 14 7,60 EUR 14
EXPAT CASH 42 0,90 EUR 42
EXPAT CASH 91 0,55 EUR 91
EXPAT CASH 183 0,25 EUR 183
16. SONSTIGES: Wird Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das Kran-
kentagegeld nur einmal gezahlt. Bestehen fur die versicherte Person mehrere Krankentagegeldversicherungen bei
einem Versicherer, so wird die Gesamtleistung aus allen Vertrdgen auf maximal 150 EUR taglich begrenzt.

Stand: 09.10.2019



it Shtekerhs Auaslnd !

VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN FUR BEFRISTETE KRANKENTAGEGELDVERSICHERUNG
EXPAT CASH FUR LANGZEITREISEN (VB TEIL I - WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG)

TEIL A - ALLGEMEINER TEIL

§ 1 VERSICHERBARE PERSONEN UND
VERSICHERUNGSFAHIGKEIT

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.

1.

Der Antrag auf Aufnahme von versicherten Personen in den Gruppenversiche-
rungsvertrag kann nur durch Versicherungsberechtigte gestellt werden.
Versicherungsberechtigte sind juristische und naturliche Personen geméa3 den
jeweils zugrundeliegenden Tarifbedingungen.

Versicherbar sind nattrliche Personen.
Nicht versicherbar und trotz Pramienzahlung nicht versichert sind

a) dauernd pflegebedurftige Personen. Pflegebedlirftig ist, wer fur die Verrich-
tungen des taglichen Lebens tberwiegend fremder Hilfe bedarf.

b) Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist.
Fur die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und die
objektiven Lebensumstande der Person zu bericksichtigen.

Fur versicherte Personen, die ihren Lebensmittelpunkt nicht nur vortbergehend
in der Bundesrepublik Deutschland haben, besteht kein Versicherungsschutz.

Nicht versicherbar sind nattrliche Personen mit einem befristeten Aufenthalts-
titel fur die Bundesrepublik Deutschland, bei denen zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung auf Aufnahme in den Gruppenversicherungsvertrag die Gesamtver-
sicherungsdauer aller wahrend des Aufenthaltes abgeschlossenen Krankenver-
sicherungsvertrage einen Zeitraum von 5 Jahren Uberschritten hat.

§ 2 ABSCHLUSS UND BEENDIGUNG DES
VERSICHERUNGSVERTRAGES

. Der Gruppenversicherungsvertrag wird zwischen der Versicherungsnehmerin und

dem Versicherer fur die Dauer eines Jahres geschlossen. Der Gruppenversiche-
rungsvertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von
drei Monaten zum jeweiligen Ablauf gekiindigt wird.

Die gesetzlichen Bestimmungen (ber das auBerordentliche Kindigungsrecht
bleiben unberthrt.

Bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages erhalten die versicherten
Personen von dem Versicherer ein Angebot auf Fortsetzung des Versicherungs-
schutzes.

§ 3 PRAMIE, LEISTUNGSANPASSUNG, VERSICHERUNGSJAHR

Die Versicherungsnehmerin hat das Recht, einzelne versicherte Personen wegen
Nichtzahlung der Prémie aus dem Gruppenversicherungsvertrag abzumelden.

Der Versicherer ist berechtigt, zu Beginn eines neuen Versicherungsjahres eine
Anderung der Pramie oder des Umfangs der Versicherungsleistung vorzuneh-
men, sofern er dies der Versicherungsnehmerin mit einer Frist von drei Monaten
zum Ende des tariflich vereinbarten Versicherungsjahres mitteilt.

Die Festlegung des Versicherungsjahres erfolgt in den Versicherungsbedingun-
gen fur befristete Krankentagegeldversicherungen der EXPAT-Reihe fir
Langzeitreisen VB Teil II.

Die Versicherungsnehmerin ist verpflichtet, eine Anpassung der Prémie oder der
Versicherungsleistung mit einer Frist von 2 Monaten zum Ende des tariflich ver-
einbarten Versicherungsjahres den Versicherungsberechtigten und der versicher-
ten Personen schriftlich mitzuteilen.

§ 4 GELTUNGSBEREICH, BEGINN, DAUER UND ENDE DES
VERSICHERUNGSSCHUTZES

Der Versicherer bietet versicherten Personen, die sich im Rahmen eines befristeten
Aufenthaltes im tariflich vereinbarten Geltungsbereich aufhalten, Versicherungs-

schutz im Rahmen dieser Versicherungsbedingungen. Soweit nicht etwas anderes
vereinbart ist, gilt:

1.

Der Versicherungsschutz beginnt fur die versicherte Person nach der verbind-
lichen Aufnahme in den Gruppenversicherungsvertrag mit dem in der Versiche-
rungsbestatigung bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),

a) jedoch nicht vor Beginn des Aufenthaltes der versicherten Person im tariflich
vereinbarten Geltungsbereich;

b) nicht vor Eintritt der tariflichen Versicherbarkeit der versicherten Person;
) nicht vor Zahlung der Pramie;
d) nicht vor Ablauf tariflich vereinbarter Wartezeiten.

Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind
bzw. bestehen, wird nicht geleistet.

Fur Versicherungsfalle, die wahrend der tariflich vereinbarten Wartezeit eingetre-
ten sind, wird nicht geleistet.

Die Hochstversicherungsdauer fur die versicherten Personen wird im jeweiligen
Tarif festgelegt.

Der Versicherungsschutz fur einzelne versicherte Personen endet auch fir noch
nicht abgeschlossene Versicherungsfalle:

a) mit dem Ende des Versicherungsverhaltnisses der versicherten Person, spate-
stens jedoch mit Ablauf der Hochstversicherungsdauer des gewéhlten Tarifs;

b) mit der Abmeldung aus dem Gruppenversicherungsvertrag durch die Ver-
sicherungsnehmerin unter Beachtung der im Tarif festgelegten Fristen und
Voraussetzungen;

¢) mit dem Tod der versicherten Person;

d) mit Wegfall der Voraussetzung fur die Versicherungsfahigkeit einer
versicherten Person gemaB VB Teil I, A, §1;

e) zum Ende des Monats der der Beendigung des vortibergehenden Aufenthal-

tes der versicherten Person im tariflich vereinbarten Geltungsbereich oder der
endgultigen Ruckkehr der versicherten Person in ihr Heimatland folgt;

f) sobald die tariflichen Voraussetzungen der Versicherbarkeit einer versicherten
Person entfallen;

=

mit der Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages zwischen Versiche-
rer und Versicherungsnehmerin.

9

§ 5 GEGENSTAND DES VERSICHERUNGSSCHUTZES UND
UMFANG DER LEISTUNGSPFLICHT

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.

Der Versicherer leistet je nach versichertem Tarif Entschadigung fir akut und un-
erwartet wahrend des Aufenthaltes im tariflich vereinbarten Geltungsbereich ein-
tretende Versicherungsfalle.

Der Versicherungsschutz ergibt sich aus der Versicherungsbestatigung, diesen
Versicherungsbedingungen, den gewahlten Tarifen, den gesetzlichen Vorschrif-
ten der Bundesrepublik Deutschland.

§ 6 ALLGEMEINE EINSCHRANKUNGEN DER LEISTUNGSPFLICHT
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.

Versicherungsschutz wird nicht gewahrt fur Schaden durch aktive Teilnahme an
Streik, Krieg, kriegsahnliche Ereignisse, innere Unruhen, Schaden durch Kern-
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energie, sowie fir solche Ereignisse, die auf vorsatzliches Handeln der Versiche-
rungsnehmerin, des Versicherungsberechtigten oder der versicherten Person zu-
ruckzufthren sind.

Keine Leistungspflicht besteht fur:

a) die bei Beginn des Versicherungsschutzes bestehenden und bekannten
Krankheiten und Beschwerden und deren Folgen. Weiterhin besteht kein
Versicherungsschutz fur die Folgen solcher Krankheiten und Unfélle, die in
den letzten sechs Monaten vor Versicherungsbeginn behandelt worden sind.

kS5

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie RehabilitationsmaBnahmen der
gesetzlichen Rehabilitationstrager;

e

Behandlungen wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort, auch
bei einem Krankenhausaufenthalt. Die Einschrankung entfallt, wenn die ver-
sicherte Person dort ihren standigen Wohnsitz hat oder wahrend eines vor-
Ubergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhangige
akute Erkrankung oder durch einen dort eingetretenen Unfall behandlungs-
bedrftig arbeitsunféhig wird, solange dadurch nach medizinischem Befund
die Abreise ausgeschlossen ist. Die Einschrankung entfallt ebenfalls, wenn
und soweit der Versicherer Leistungen vor Beginn des Aufenthaltes schriftlich
zugesagt hat.

d

=

eine durch Siechtum, Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte Be-
handlung oder Unterbringung;

(L

Behandlung geistiger und seelischer Stérungen sowie fir Hypnose, Psycho-
analyse und Psychotherapie;

) ImmunisierungsmaBnahmen;

=

g) Hilfsmittel;

h

=

Behandlungen wegen Sterilitat, einschlieBlich kinstlicher Befruchtungen so-
wie dazugehoriger Voruntersuchungen und Folgebehandlungen;

i) Vorsorgeuntersuchungen;

j) Behandlungen durch Ehegatten, Eltern, Kinder, in hauslicher Gemeinschaft
lebende Personen oder Personen mit denen die versicherte Person innerhalb
der eigenen oder der Gastfamilie zusammenlebt. Nachgewiesene Sachkosten
werden tarifgemaB erstattet.

z

Behandlungen wegen solcher Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie
wegen Folgen von Unféllen, die durch berufsméBige Teilnahme an sport-
lichen, von Verbanden und Vereinen veranstalteten Wettkampfen und deren
Vorbereitung verursacht werden oder als Wehrdienstbeschadigungen aner-
kannt und nicht ausdriicklich in den Versicherungsschutz eingeschlossen sind;

) EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

m) Behandlungen wegen solcher Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen, die
durch die Unterlassung von World Health Organisation empfohlener oder ge-
setzlich vorgeschriebener Schutzimpfungen auftreten, es sei denn, dass medi-
zinische Grinde der Schutzimpfung entgegenstehen. In diesem Falle sind die
medizinischen Griinde dem Versicherer durch ein arztliches Attest zu belegen.

n) Behandlungen eines Abhangigkeitssyndroms und deren Folgen;

0) Selbstmordversuche und deren Folgen;

p) Organspenden und deren Folgen;

g) Zahnersatz (wie z.B. Stiftzahne, Einlagefllungen, Uberkronungen, Implan-

tate) und kieferorthopadische Behandlung, Aufbissbehelfe und gnathologi-
sche MaBnahmen.

Hinweis: Bitte beachten Sie die zusétzlichen Bestimmungen zu den Ausschlissen in

1.

VB Teil |, B.

Versicherungsnehmerin, Versicherungsberechtigter und versicherte Person sind
verpflichtet, nach Eintritt des Versicherungsfalles

a) alles zu vermeiden, was zu einer unnotigen Kostenerhdhung fuihren koénnte;

b) alle Schaden, die voraussichtlich eine Summe von 1.000,00 EUR Uberschrei-
ten, dem Versicherer oder dessen Beauftragten unverziglich anzuzeigen;

c) dem Versicherer oder dessen Beauftragten jede zumutbare Untersuchung
Uber Ursache und Hohe ihrer Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu dienli-
che Auskunft zu erteilen, Originalbelege einzureichen, sowie bei Todesféllen
die Sterbeurkunde einzureichen.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch

einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

3. Beginn und Ende, sowie die Unterbrechung eines Aufenthaltes im tariflich vorge-

sehenen Geltungsbereich, sowie das Vorliegen der tariflichen Voraussetzung auf
Versicherungsféhigkeit sind von der versicherten Person auf Verlangen des Ver-
sicherers im Leistungsfall nachzuweisen.

. Verletzt die Versicherungsnehmerin, der Versicherungsberechtigte oder die versi-

cherte Person vorsatzlich eine der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so ist
der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Im Fall einer grob fahrlassigen
Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, die Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens der Versicherungsnehmerin, des Versicherungsbe-
rechtigten oder der versicherten Person entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Die
Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt die Versiche-
rungsnehmerin, der Versicherungsberechtigte oder die versicherte Person.

. Versicherungsberechtigter und versicherte Person sind verpflichtet, Anderungen

ihrer Anschrift unverztglich der Versicherungsnehmerin anzuzeigen.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn folgende Nachweise - diese

werden Eigentum des Versicherers - erbracht sind:

a) Bezahlte Original-Belege, die den Namen, Vornamen und das Geburtsdatum
der behandelten Person, Namen und Anschrift des Behandlers, die Bezeich-
nung der Krankheit, die Angabe der vom Behandler erbrachten Leistungen
nach Art, Ort und Behandlungszeitraum enthalten missen. Besteht anderwei-
tig Versicherungsschutz fur Heilbehandlungskosten und wird dieser zuerst in
Anspruch genommen, so gentigen als Nachweis die mit Erstattungsvermerken
versehenen Rechnungs-Zweitschriften. Werden fremdsprachige Belege einge-
reicht, die fur die Versicherungsleistungen erheblich sind, sind auf Verlangen
des Versicherers deutsch- oder englischsprachige Ubersetzungen beizubringen.

b

=

Rezepte sind zusammen mit der Arztrechnung, die Rechnung Uber Heil- oder
Hilfsmittel zusammen mit der Verordnung einzureichen.

o

Nachweise Uber die Hohe der Kosten, die bei planmaBiger Ruickreise entstan-
den waéren, wenn Leistungen fir einen medizinisch notwendigen Ruicktrans-
port geltend gemacht werden. Ferner ist eine arztliche Bescheinigung Uber die
medizinische Notwendigkeit des Ricktransportes vorzulegen.

d

=

Zusatzlich eine amtliche Sterbeurkunde und arztliche Bescheinigung tber die
Todesursache, wenn Uberfuhrungs- bzw. Bestattungskosten gezahlt werden
sollen.

. Die in auslandischer Wéhrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des Ta-

ges, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in die zu diesem Zeitpunkt in
der Bundesrepublik Deutschland gultige Wahrung umgerechnet, es sei denn,
dass die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen nachweislich zu
einem ungunstigeren Kurs erworben wurden und dies durch eine Anderung der
Wahrungsparitaten bedingt war.

. Von den Leistungen kénnen Mehrkosten abgezogen werden, die dadurch ent-

stehen, dass der Versicherer Uberweisungen in das Ausland vornimmt oder be-
sondere Uberweisungsformen vereinbart werden.

. Anspriche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten noch verpfan-

det werden.

. Im Rahmen der Leistungsprifung kann es erforderlich werden, dass der Ver-

sicherer im gesetzlich zugelassenen Rahmen personenbezogene Gesundheits-
daten einholt. Sofern der Versicherungsberechtigte oder die versicherte Person
ihre Einwilligung zu einer solchen Erhebung schuldhaft nicht erteilt, auch nicht
auf andere Weise eine Leistungsprifung ermdglicht wird, und der Versicherer
hierdurch die Hohe und Umfang der Leistungspflicht nicht abschlieBend feststel-
len kann, wird die Leistung nicht fallig.

. Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als Abschlagszahlung der Betrag

beansprucht werden, der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist. Der Lauf
dieser Frist ist gehemmt, solange die Priifungen des Anspruches durch den Ver-
sicherer infolge eines Verschuldens der Versicherungsnehmerin, des Versiche-
rungsberechtigten oder der versicherten Person gehindert sind.

. Anspriche aus diesem Gruppenversicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die

Verjahrung beginnt mit dem Ende des Jahres, in welchem die Leistung verlangt
werden kann.

. Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem anderen Versicherungs-

vertrag beansprucht werden, geht der anderweitige Vertrag diesem vor. Dies gilt ,
auch dann, wenn in einem dieser Versicherungsvertrage ebenfalls eine nachrangi- 5
ge Haftung vereinbart ist, unabhangig davon, wann der andere Versicherungsver- ©
trag abgeschlossen wurde. Wird der Versicherungsfall Giber diesen Gruppenver- &
sicherungsvertrag zuerst dem Versicherer gemeldet, tritt dieser in Vorleistung und 8
wird sich zwecks Kostenteilung direkt an den anderen Versicherer wenden. 2



2. Die Anspriche der Versicherungsnehmerin, des Versicherungsberechtigten oder

der versicherten Person gegen Dritte gehen auf den Versicherer im gesetzlichen
Umfang Uber, soweit dieser den Schaden ersetzt hat. Sofern erforderlich, ist die
Versicherungsnehmerin, der Versicherungsberechtigte oder die versicherte Per-
son verpflichtet, eine Abtretungserklarung gegentiber dem Versicherer abzuge-
ben. Die Leistungspflicht des Versicherers ruht bis zur Abgabe einer Abtretungs-
erkldrung.

Die Anspriiche der Versicherungsnehmerin, des Versicherungsberechtigten oder
der versicherten Person gegeniber Behandlern aufgrund tberhohter Honorare
gehen auf den Versicherer im gesetzlichen Umfang Uber, soweit dieser die ent-
sprechenden Rechnungen ersetzt hat. Sofern erforderlich, ist die Versicherungs-
nehmerin, der Versicherungsberechtigte und die versicherte Person zur Mithilfe
bei der Durchsetzung der Anspriiche verpflichtet. Weiterhin sind die Versiche-
rungsnehmerin, der Versicherungsberechtigte und die versicherte Person ver-
pflichtet, sofern erforderlich, eine Abtretungserklarung gegentber dem Ver-
sicherer abzugeben. Die Leistungspflicht des Versicherers ruht bis zur Abgabe ei-
ner Abtretungserklarung.

Versicherungsnehmerin, Versicherungsberechtigter oder versicherte Person kénnen
gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung un-
bestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

Willenserklarungen und Anzeigen gegentiber dem Versicherer beddrfen der Text-form
(Brief, Fax, E-Mail, Elektronischer Datentrager, etc). Die versicherte Person hat ein eige-
nes Recht, Anspriiche aus dem Vertrag gegen den Versicherer geltend zu machen.

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht. Vertrags-
sprache ist Deutsch.

Die hier genannte Versicherung ist nicht tberschussberechtigt.

Sollten Sie mit einer Leistung oder Entscheidung des Versicherers nicht zufrieden
sein, wenden Sie sich bitte direkt an den jeweiligen Versicherer.

Die fur Beschwerden zustandige Aufsichtsbehorde ist das Bundesaufsichtsamt fur Fi-
nanzdienstleistungen, Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.

Die Wurzburger Versicherungs-AG ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann
e.V. Versicherten Personen, in Tarifen deren Versicherer die Wrzburger Versicherungs-
AG ist, eroffnet sich daher ein besonderer Service, den unabhangigen und neutralen
Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung einmal nicht
einverstanden sein sollten. Das Verfahren ist fur Sie kostenfrei.

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080632
10006 Berlin
Tel.: +49-30-20 60 58-99
Fax: +49-30-20 60 58-98
e-mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
www.versicherungsombudsmann.de

TEIL B - BESONDERER TEIL

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als Folge von
Krankheiten oder Unfallen im In- und Ausland. Er gewahrt im Versicherungsfall
bei Arbeitsunfahigkeit ein Krankentagegeld.

Versicherungsfall ist die im Verlauf einer medizinisch notwendigen arztlichen Heil-
behandlung festgestellte Arbeitsunfahigkeit. Der Versicherungsfall beginnt mit
der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund keine Arbeits-
unfahigkeit mehr besteht.

Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen liegt vor, wenn die
versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit nach medizinischem Befund vortber-
gehend in keiner Weise austiben kann, sie auch nicht austbt und keiner ander-
weitigen Erwerbstatigkeit nachgeht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit
oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht
ursachlich zusammenhangt, so entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Arbeitsunféhigkeit im vereinbarten
Aufenthaltsland.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1.

2.

Die Leistungspflicht des Versicherers beginnt mit dem ersten Tag der Arbeits-
unféahigkeit zuztglich etwaiger tariflich vereinbarter leistungsfreier Tage (Karenz-
zeit). Die Leistungspflicht endet mit Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit oder
mit dem Ende der Versicherung gemaB VB Teil |, A, § 4, Abs. 5 und VB Teil I, B,
§ 4, spatestens jedoch mit Ablauf der tariflich vereinbarten Leistungsdauer.

Der Versicherer verpflichtet sich, den Versicherungsschutz zum Ersten des folgen-
den Monats des auf den Antrag des Versicherungsberechtigten und der versi-
cherten Person anzupassen, wenn und soweit,

a) durch eine Anderung des regelmaBigen, aus der beruflichen Tétigkeit herrih-
renden Nettoeinkommens eine Erhéhung des vereinbarten Krankentagegel-
des notwendig ist, um das vorherige prozentuale Verhéltnis des Krankenta-
gegeldes zum Nettoeinkommen wiederherzustellen. Diese Verpflichtung des
Versicherers besteht bei einer Verringerung des Krankengeldanspruches ge-
genUber einem gesetzlichen Leistungstrager entsprechend.

b) durch eine Anderung der Dauer der Fortzahlung des Arbeitsentgeltes im Fal-
le der Arbeitsunfahigkeit der Wechsel in eine Tarifstufe mit anderer Karenz-
zeit erforderlich wird.

Die Anpassung muss innerhalb von 2 Monaten nach Eintritt der Griinde fur die
Anderung beantragt werden. Die Anderungsgrinde sind glaubhaft zu machen
und auf Verlangen des Versicherers nachzuweisen. Fir laufende Versicherungs-
falle wird vom Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung an der erhéhte Ver-
sicherungsschutz gewahrt.

Erlangt der Versicherer davon Kenntnis, dass das Nettoeinkommen der versicher-
ten Person unter die Hohe des dem Versicherungsverhéltnis zu Grunde gelegten
Einkommens gesunken ist, kann er ohne Unterschied, ob der Versicherungsfall
bereits eingetreten ist oder nicht, das Krankentagegeld und den Beitrag rtickwir-
kend ab dem Eintritt der Minderung entsprechend herabsetzen beziehungsweise
zuviel gezahlte Leistungen zurlckfordern.

Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte Person wah-
rend der Dauer der Arbeitsunféhigkeit durch einen Arzt oder Zahnarzt oder im
Krankenhaus behandelt wird.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versicherte Per-
son freie Wahl unter den &ffentlichen und privaten Krankenhausern, die unter
standiger arztlicher Leitung stehen, tber ausreichende diagnostische und thera-
peutische Maglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fuhren.

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung in Krankenanstalten,
die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren oder Rekonvales-
zenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzung von VB Teil |, B, § 2, Abs.
5, erfullen, werden die tariflichen Leistungen nur dann erbracht, wenn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei TBC-
Erkrankungen wird in vertraglichem Umfange auch bei stationarer Behandlung in
TBC-Heilstatten und -Sanatorien geleistet.

Soweit nicht anders vereinbart besteht keine Leistung:

1.

Bei Arbeitsunfahigkeit ausschlieBlich wegen Schwangerschaft, ferner wegen
Schwangerschaftsabbruch, Fehlgeburt und Entbindung. Abweichend hiervon
werden fUr in einem Arbeitsverhaltnis befindliche Personen, die fur die Zahlung
eines Krankentagegeldes mit einer Karenzzeit (leistungsfreie Zeit) von mindestens
42 Tagen versichert sind, auBerhalb der gesetzlichen Beschaftigungsverbote gem.
VB Teil I, B, § 3, Abs. 2, Leistungen erbracht.

Bei Arbeitsunfahigkeit wahrend gesetzlicher Beschaftigungsverbote fur in einem
Arbeitsverhéltnis befindliche werdende Miitter und Wochnerinnen (Mutter-
schutz).

. Der Versicherungsschutz endet zusatzlich zu VB Teil I, A, § 4, Abs. 5 mit Aufgabe

der Erwerbstatigkeit, mit Eintritt der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit oder einer
teilweisen Erwerbsminderung sowie mit Bezug einer Berufs- oder Erwerbsunfa-
higkeits- oder Erwerbsminderungs- oder Altersrente.

Uber die Frage, ob, in welchem Grade und von welchem Zeitpunkt an Berufs-,
Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung vorliegt, entscheidet der Versicherer
aufgrund der eingereichten beziehungsweise von ihm eingeholten Nachweise
und teilt seinen Bescheid in Schriftform mit.

. Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherer unverziglich o

durch Vorlage eines Nachweises anzuzeigen. Die Bescheinigung kann vorab per
Fax Ubermittelt werden. Die Originale sind unverztglich auf den Postweg zu brin- €
gen. Eine Bescheinigung von Ehe- oder Lebenspartnern, Eltern oder Kindern rei- 3
chen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus. Bei verspatetem Zugang‘;'%

3
n



der Anzeige wird das Krankentagegeld erst vom Zugangstage an gezahlt, jedoch
nicht vor Ablauf der gewahlten Karenzzeit. Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist
dem Versicherer regelmaBig, soweit nicht anders vom Versicherer gefordert, in
hoéchstens vierzehntdgigen Abstanden nachzuweisen. Die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit ist dem Versicherer unverzuiglich anzuzeigen.

. Wird fur eine versicherte Person bei einem weiteren Versicherer eine Krankenta-

gegeldversicherung abgeschlossen oder macht eine versicherte Person von der
Versicherungsberechtigung in der gesetzlichen Krankenversicherung Gebrauch,
ist der Versicherungsberechtigte und die versicherte Person verpflichtet, den Ver-
sicherer von der anderen Versicherung unverzuglich zu unterrichten.

. Jeder Berufswechsel der versicherten Person ist dem Versicherer unverztglich an-
zuzeigen.

. Die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses zwischen der Versicherungsberechtigten
und der versicherten Person ist dem Versicherer von der Versicherungsberechtig-
ten und der versicherten Person unverziglich anzuzeigen.

. Der Neuabschluss einer weiteren oder die Erhohung einer anderweitig bestehen-
den Versicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld darf nur mit Einwilligung
des Versicherers vorgenommen werden.

. Versicherte Personen sind verpflichtet, dem Versicherer unverztiglich eine nicht
nur vortbergehende Minderung des aus der Berufstatigkeit herrihrenden Net-
toeinkommens oder eine Anderung der Dauer der Fortzahlung des Entgelts
durch den Arbeitgeber mitzuteilen.

Stand: 09.10.2019



N Sikhertat~bs fastend !

WIDERRUFSRECHT

1. Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie die Versicherungsbestatigung, die Vertragsbestimmungen einschlielich der Allge-
meinen und Besonderen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach 8 7 Absatz 1 und 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
BDAE Expat GmbH, Kihnehofe 3, 22761 Hamburg, Fax: +49-40-30 68 74-90, E-Mail: info@bdae.com.

2. Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und es werden die von lhnen im Rahmen des Vertrags-
verhaltnisses gezahlten Betrage vollstandig erstattet. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage erfolgt unverztglich, spa-
testens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat
der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

3. Besondere Hinweise

Das Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrticklichen Wunsch sowohl von Thnen als auch von uns vollstan-
dig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

BDAE Expat GmbH Tel.: +49-40-30 68 74-0 E-Mail: info@bdae.com Sitz der Gesellschaft: Hamburg + HRB 122052
Kihnehafe 3 + 22761 Hamburg + Deutschland Fax: +49-40-30 68 74-90 Web:  www.bdae.com Amtsgericht Hamburg - Geschaftsfuhrer: Philipp Belau

Stand:12.09.2019
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VERSICHERUNGSVEREINBARUNG
EXPAT CASH

ZWISCHEN VERSICHERUNGSBERECHTIGTEM:

Firma:

Anschrift:

Ansprechpartner: Funktion:
Fon: Fax: e-mail:

UND VERSICHERUNGSNEHMERIN:

BDAE EXPAT GIVIBH

1.

Die Versicherungsnehmerin bietet Mitarbeitern des Versicherungsberechtigten durch Anmeldung beim Versicherer Einschluss in den Versicherungsschutz des Tarifs
EXPAT CASH. Grundlage bilden die Versicherungsbedingungen fir befristete Krankentagegeldversicherungen der EXPAT-Reihe fiir Langzeitreisen, Teil | und Teil Il
(Tarif EXPAT CASH). Der Versicherungsberechtigte bestatigt den Erhalt vorgenannter Vereinbarungsgrundlagen und verpflichtet sich, diese den versicherten Personen
ebenfalls zur Kenntnis zu bringen.

Die Anmeldung der versicherten Personen durch den Versicherungsberechtigten erfolgt im Listenverfahren gemaB Tarif. Die Meldeliste wird erstmalig mit Beginn
der Versicherungsvereinbarung erstellt, danach jahrlich bis 14 Tage vor Beginn des neuen Versicherungsjahres. Unterjéhrige Anderungen (Zu- und Abmeldungen)
sind monatlich der Versicherungsnehmerin zu melden. Der Versicherungsberechtigte verpflichtet sich, die versicherte Person Gber die Abmeldung in Kenntnis zu
setzen und dies der Versicherungsnehmerin bei Bedarf nachzuweisen. Der Versicherungsberechtigte ist verpflichtet, die Versicherungsnehmerin tiber Anderungen
des Arbeitsverhéltnisses der versicherten Person, sofern sie die Versicherbarkeit oder den versicherten Leistungsumfang betreffen, unverztglich in Kenntnis zu
setzen. FUr unberechtigt empfangene Leistungen, die durch Verletzung der Anzeigepflicht des Versicherungsberechtigten erbracht wurden, haftet der Versi-che-
rungsberechtigte gegentber der Versicherungsnehmerin.

Die Pramienzahlung erfolgt bei Erstanmeldung versicherter Personen im Voraus bis zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, danach jéhrlich im Voraus auf
ein von der Versicherungsnehmerin zu benennendes Konto innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung. Pramienforderungen bzw. -verbindlichkeiten aufgrund
unterjahriger Anderungen sind innerhalb von 14 Tagen nach Erstellung einer entsprechenden Zwischenabrechnung in Form von Riickerstattungen an den Versi-
cherungsberechtigten, bzw. von Nacherstattungen an die Versicherungsnehmerin auszugleichen. Unterjahrige Zahlweisen kénnen unter Berticksichtigung von
Ratenzahlungszuschldagen (monatlich + 5%, vierteljahrlich + 3 %, halbjéhrlich + 2%) durch die Versicherungsnehmerin vereinbart werden. Prémienschuldner ist
der Versicherungsberechtigte gegentber der Versicherungsnehmerin und die Versicherungsnehmerin gegentiber dem Versicherer. Die Versicherungsnehmerin ent-
richtet die Versicherungspramien an den Versicherer.

Dem Versicherungsberechtigten ist bekannt, dass im Falle einer durch den Versicherungsberechtigten zu vertretenden fehlenden oder unvollstandigen Zahlung
der jeweils falligen Pramie und Nebenkosten die Versicherungsnehmerin die benannten versicherten Personen nicht bei dem Versicherer anmelden wird, bezie-
hungsweise im Falle fehlender Folgezahlungen die versicherten Personen wieder abmelden wird. Dem Versicherungsberechtigten ist weiterhin bekannt, dass in
diesem Fall der Versicherungsschutz gefahrdet ist.

Die Versicherungsvereinbarung tritt in Kraft am:

Sonstige Vereinbarungen:

UNTERSCHRIFTEN UND STEMPEL:

Ort, Datum: Versicherungsberechtigter: (Unterschrift, Firmenstempel)

Hamburg, Datum: Versicherungsnehmerin: BDAE EXPAT GmbH (Unterschrift, Firmenstempel)

- BDAE EXPAT GMBH -
Kihnehofe 3+ 22761 Hamburg
Tel.: +49-40-306874-0 - Fax: +49-40-306874-90
info@bdae.com « www.bdae.com
Sitz der Gesellschaft: Hamburg « HRB 122052 « Amtsgericht Hamburg « Geschaftsfuhrer: Philipp Belau

Stand: 09.10.2019



MELDELISTE EXPAT CASH

Mt Gitehed—ohs fasterd !

VERSICHERUNGSBERECHTIGTE(R):

FOLGENDE BERECHTIGTE MITARBEITER SOLLEN GEMASS VERSICHERUNGSVEREINBARUNG VERSICHERT WERDEN:

ALLGEMEINE ANGABEN VERSICHERTER LEISTUNGSUMFANG*
Geschlecht* Geplantes  |Versicher.-| Besteht eine weitere Krankentagegeldversiche- E T Leistungsfreie Tage | Hohe Tagegeld (EUR) | Mitarb.

Ifd. Name, Natio- Geburts- | Aufenthalts- | beginn rung? & '2 max. 150 EUR ist ent-

Nr. Vorname(n) nalitat m w datum land Mon./Jahr| nein ja Versicherer Vers.-Nr. wv 14 | 42 | 91 [ 183 pro Tag sandt**
(*bitte ankreuzen)
(**Im Rahmen des Personaleinsatzes des Mitarbeiters im Ausland wechselt
der Mitarbeiter auf Wunsch des Arbeitgebers das Land/den Kulturkreis.)

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel:

- BDAE EXPAT GMBH -

Kuhnehofe 3 +22761 Hamburg - Tel.: +49-40-306874-0 - Fax: +49-40-306874-90 + info@bdae.com - www.bdae.com
Sitz der Gesellschafft: Hamburg « HRB 122052 + Amtsgericht Hamburg « Geschéaftsfuhrer: Philipp Belau

Stand: 09.10.2019
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AN-/ABMELDUNGEN EXPAT CASH

VERSICHERUNGSBERECHTIGTE(R):

FOLGENDE BERECHTIGTE MITARBEITER SOLLEN GEMASS VERSICHERUNGSVEREINBARUNG VERSICHERT WERDEN:

ALLGEMEINE ANGABEN VERSICHERTER LEISTUNGSUMFANG*
Geschlecht* Geplantes  |Versicher.-| Besteht eine weitere Krankentagegeldversiche- E T Leistungsfreie Tage | Hohe Tagegeld (EUR) | Mitarb.
Ifd. Name, Natio- Geburts- | Aufenthalts- | beginn rung? & '2 max. 150 EUR ist ent-
Nr. Vorname(n) nalitat m w datum land Mon./Jahr| nein ja Versicherer Vers.-Nr. wv 14 | 42 | 91 [ 183 pro Tag sandt**
ABMELDUNG VERSICHERTE PERSONEN: ABMELDUNG VERSICHERTE PERSONEN:
letzter zu versi- letzter zu versi-
Ifd. Name, chernder Monat Ifd. Name, chernder Monat
Nr. Vorname(n) Vers.-Nr. Mon./Jahr Nr. Vorname(n) Vers.-Nr. Mon./Jahr Ort, Datum:
Unterschrift/Stempel:

(*bitte ankreuzen) (**Im Rahmen des Personaleinsatzes des Mitarbeiters im Ausland wechselt der Mitarbeiter auf Wunsch des Arbeitgebers das Land/den Kulturkreis.)

- BDAE EXPAT GMBH -

Kuhnehofe 3 +22761 Hamburg - Tel.: +49-40-306874-0 - Fax: +49-40-306874-90 + info@bdae.com - www.bdae.com
Sitz der Gesellschafft: Hamburg « HRB 122052 + Amtsgericht Hamburg « Geschéaftsfuhrer: Philipp Belau

Stand: 09.10.2019



Rechtsbelehrung
WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG

RECHTSBELEHRUNG

N Sikhertat~bs fastend !

nach §8 19 Abs. 5 Satz 1 VVG durch Wurzburger Versicherungs-AG (Versicherer)

Mitteilung nach 8 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verlet-
zung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit der Versicherer Ihren Antrag ordnungsgemaf prifen kann, ist es not-
wendig, dass Sie die in den Antragsunterlagen gestellten Fragen wahrheitsgemafl
und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen
Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegentiber dem
Versicherungsvermittler machen mochten, sind unverziglich und unmittelbar
gegenlber dem Versicherer schriftlich nachzuholen. Bitte beachten Sie, dass Sie
Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige
Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der An-
zeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen der Versicherer in Textform gefragt
hat, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die
Umstande, die fur den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem verein-
barten Inhalt zu schlie3en, erheblich sind. Wenn der Versicherer nach Ihrer Ver-
tragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstanden fragt, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie und/oder die zu versichernde Person die vorvertragliche An-
zeigepflicht, kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten, es sei denn, Sie
weisen ihm nach, dass Sie die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig verletzt haben. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht
kann der Versicherer nicht vom Vertrag zuriicktreten, wenn er den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte. Im Fall des Rucktritts besteht kein Versiche-
rungsschutz. Erklart der Versicherer den Rucktritt nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles, bleibt er dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen,
dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand - weder fr den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles - noch fiir die Feststellung oder
den Umfang seiner Leistungspflicht ursachlich war. Seine Leistungspflicht
entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Dem
Versicherer steht im Falle eines Rucktritts wegen Anzeigepflichtverletzung die
Pramie bis zum Wirksamwerden des Ruicktritts zu.

2. Kiindigung

Kann der Versicherer nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vorvertragli-
che Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt haben, kann
er den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Das
Kundigungsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn er den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

3. Vertragsanderung

Kann der Versicherer nicht zurticktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen Bedingungen
auf sein Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil, wenn Sie die An-
zeigepflicht fahrldssig verletzt haben. Erhoht sich durch die Vertragsanderung
der Beitrag um mehr als 10% oder schliel3t der Versicherer die Gefahrab-
sicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers Uber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht wird der Versicherer Sie
in seiner Mitteilung hinweisen.

Ort, Datum

BDAE Expat GmbH
Kihnehdfe 3 + 22761 Hamburg * Deutschland

Tel.: +49-40-30 68 74-0
Fax: +49-40-30 68 74-90 Web:

4. Ausiibung der Rechte des Versicherers (8 21 VVG)

Der Versicherer kann seine Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Ver-
tragsanderung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem er von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der
Auslbung seiner Rechte hat er die Umstande anzugeben, auf die er seine
Erkldrung stutzt. Zur Begriindung kann er nachtraglich weitere Umstande an-
geben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Auf die Rechte
zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung kann er sich nicht
berufen, wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannte. Seine Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist verlangert sich auf zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vor-
satzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Arglistige Tauschung (8 22 VVG)

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anzu-
fechten, bleibt unberuthrt.

6. Stellvertretung durch eine andere Person (§ 20 VVG)

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person ver-
treten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung der Rechte des
Versicherers sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre
eigene Kenntnis und Arglist zu ber(cksichtigen. Darauf, dass die Anzeige-
pflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, knnen Sie
sich nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder
grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

E-Mail: info@bdae.com
www.bdae.com

Unterschrift/Stempel (Versicherungsberechtigter)

Sitz der Gesellschaft: Hamburg + HRB 122052 Cc3
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Einwilligung .....

WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG b Srtkrsis Fustindt !

EINWILLIGUNG

in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflicht-
entbindungserklarung gegentuber der Wirzburger Versicherungs-AG
(Versicherer)

Teil I - Erkldrung bei Antragstellung

Die unter I. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden auf Grundlage der Abstim-
mung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehorden
erstellt.

Das Versicherungsvertragsgesetz, das Bundesdatenschutzgesetz sowie andere o )
Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir Maglichkeit I:
die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versiche-
rungen. Um lhre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag und den Vertrag erheben
und verwenden zu durfen, benétigt die Wirzbuger Versicherungs-AG daher lhre
datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dartber hinaus benétigt die Wiirzbur-
ger Versicherungs-AG lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheits-
daten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu dirfen.

|| Ich willige ein, dass die Wirzburger Versicherungs-AG - soweit es
fur die Risikobeurteilung oder flr die Leistungsfallpriifung erforder-
lich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie
bei Bediensteten von Krankenhadusern, sonstigen Krankenanstalten,
Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fir diese Zwecke
Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die Wirzburger Versiche- verwendet.
rungs-AG lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten
oder weitere nach & 203 StGB geschlitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit lhnen besteht, an anderen Stellen, z. B. Assistance, Rlckversicherung
weiterleiten zu durfen.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise
gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen,
Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichterklarungen sind fur die An- Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die Wirzburger
tragspriifung sowie die Begriindung, Durchfihrung oder Beendigung Ihres Versicherungs-AG Ubermittelt werden.
Versicherungsvertrages in der Wirzburger Versicherungs-AG unentbehrlich. . - : o o
Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel Ich bin dardber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusam-
nicht méglich sein. menhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die

. . ) ) ) Wirzburger Versicherungs-AG an diese Stellen weitergegeben werden
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonsti- und befreie auch insoweit die fiir die Wiirzourger Versicherungs-AG
ger nach § 203 StGB geschutzter Daten tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.
* durch die Wiirzburger Versicherungs-AG selbst (unter 1.), Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absétzen
* im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.), unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben wer-

den sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen

® bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Wirzburger Versicherungs-AG und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

(unter 3.) und
® wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.). Maglichkeit II:
Diese Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie || Ich wiinsche, dass mich die Wirzburger Versicherungs-AG in jedem
Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu
daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen. welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils

entscheiden, ob ich
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitge-
teilten Gesundheitsdaten durch die Wirzburger Versiche-

in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten
durch die Wirzburger Versicherungs-AG einwillige, die genannten

rungs-AG 6 ) ) - )
Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer
Ich willige ein, dass die Wirzburger Versicherungs-AG die von mir in die- Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittiung meiner Gesund-
sem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert heitsdaten an die Wirzburger Versicherungs-AG einwillige

und nutzt, soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durch-
fihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbei-
tung oder der Priifung der Leistungspflicht flhren kann. Soweit sich
die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei Antragstellung
beziehen, gelten sie flir einen Zeitraum von finf Jahren nach Vertrags-
2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurtei- schluss.

lung und zur Prifung der Leistungspflicht

2. Abfrage von Gesundheitsfragen bei Dritten

Ergeben sich nach Vertragsschluss fir die Wirzburger Versiche-

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, rungs-AG konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung
Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten ver- vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden
fligen. AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarun-
dass die Wirzburger Versicherungs-AG die Angaben Uber Ihre gesundheit- gen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

lichen Verhdltnisse prifen mussen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen
gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, . .
Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen 2.2 Erklarungen fur den Fall Ihres Todes
Angehérigen eines Heilberufs ergeben. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit
es erforderlich ist. Die Wirzburger Versicherungs-AG benétigt hierflr lhre
Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fur sich sowie fir
diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weite-
re nach § 203 StGB geschtzte Informationen weitergegeben werden mussen.

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach threm Tod erforderlich
sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforderlich
sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fur die Wurzburger
Versicherungs-AG konkrete Anhaltspunkte daflr ergeben, dass bei der An-
tragstellung unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Einzelfall (Il) er- damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch daftir bedirfen wir einer
teilen. Sie konnen Ihre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fir
sich fUr eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten: eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

BDAE Exp
Kihnehdfe 3

info@bdae.com Sitz der Gesellsch
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Einwilligung
WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG

Méglichkeit I:

|| Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesund-
heitsdaten bei Dritten zur Leistungsprifung bzw. einer erforderlichen
erneuten Antragspriifung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben
(siehe oben 2.1. - Moglichkeit I).

Maglichkeit II:

|| Soweit zur Prifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen er-
neuten Antragsprufung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben
werden mussen, geht die Entscheidungsbefugnis Gber Einwilligungen
und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder
- wenn diese abweichend bestimmt sind - auf die Beglinstigten des
Vertrags Uber.

. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203
StGB geschutzter Daten an Stellen auBerhalb der Wurzburger
Versicherungs-AG

Die Wurzburger Versicherungs-AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken sowie zur Prifung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Die Wirzburger Versicherungs-AG benétigt Ihre Einwilligung und Schweige-
pflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten
und weitere nach & 203 StGB geschuitzte Daten Ubermittelt werden. Sie
werden Uber die jeweilige Datentbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten an medizinische Gutachter tbermittelt, soweit dies im Rahmen der
Risikoprufung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und
meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Er-
gebnisse an die Wirzburger Versicherungs-AG zurtick Ubermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach & 203 StGB
geschutzte Daten entbinde ich die fiir die Wiirzburger Versicherungs-AG
tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

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

Die Wirzburger Versicherungs-AG fuihrt bestimmte Aufgaben wie z. B. die
Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kunden-
betreuung, bei denen es zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer
Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die
Erledigung einer anderen Gesellschaft oder einer anderen Stelle. Werden
hierbei Ihre nach & 203 StGB geschuitzten Daten weitergegeben, benétigt die
Waurzburger Versicherungs-AG Ihre Schweigepflichtentbindung fir sich und
soweit erforderlich fur die anderen Stellen.

Die BDAE Expat GmbH, als Versicherungsnehmerin, fihrt eine fortlaufend
aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemaR Gesundheitsdaten fiir die BDAE Expat GmbH und die Wiirz-
burger Versicherungs-AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der
Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste kann im Internet unter www.
bdae.com/images/forms/docs/de/Dienstleisterliste.pdf eingesehen oder
bei dem Datenschutzbeauftragten der BDAE Gruppe, HUBIT e.K., Postfach
610120, 28261 Bremen, email: datenschutz@bdae.com angefordert werden.
Fir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die
in der Liste genannten Stellen benétigen wir und die Wirzburger Versiche-
rungs-AG lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Wirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Gbermittelt
und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im
gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Wiirz-
burger Versicherungs-AG dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich
die Mitarbeiter der Wirzburger Versicherungs-AG und sonstiger Stellen
im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach §
203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

N Sikhertat~bs fastend !

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erflllung lhrer Anspriiche abzusichern, kann die Wirzburger Ver-
sicherungs-AG Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder
teilweise Gibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversiche-
rungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten
Ubergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild Giber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass die Wirzburger
Versicherungs-AG lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riick-
versicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versiche-
rungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufen-
des Risiko handelt. Dartiber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherung
die Wirzburger Versicherungs-AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei
der Risikooder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrens-
ablaufen unterstutzt. Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos
Ubernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die Wirzburger Versicherungs-AG
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat. AuBerdem werden
Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen
Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberprifen
kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen.
Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten
Uber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben
werden. Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte
bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesund-
heitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den
Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die
Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie
durch die Wirzburger Versicherungs-AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an
Ruckversicherungen Gbermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur die Wirzburger
Versicherungs-AG tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach 8 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweige-
pflicht.

3.4 Datenweitergabe an selbstandige Vermittler

Die Wirzburger Versicherungs-AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer
Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgen-
den Féllen dazu kommen, dass Daten, die Ruckschlisse auf Ihre Gesundheit
zulassen, oder gemal3 & 203 StGB geschutzte Informationen Uber Ihren
Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu
vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreu-
ende Vermittler Informationen dariber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter
Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler, der lhren
Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abge-
schlossen wurde. Dabei erféhrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschlisse
bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuen-
den Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der
Vertragsdaten mit den Informationen tber bestehende Risikozuschlage und
Ausschlusse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie wer-
den bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf
Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesund-
heitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschutzten Daten in den oben
genannten Fallen - soweit erforderlich - an den fiir mich zustandigen elb-
ststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben,
gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn

der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die Wirzburger
Versicherungs-AG lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesund-
heitsdaten fur den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Die
Wirzburger Versicherungs-AG speichert Ihre Daten auch, um mogliche Anfra-
gen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei
der Wirzburger Versicherungs-AG bis zum Ende des dritten Kalenderjahres
nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

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

Unterschriften (zu versichernde(r) Mitarbeiter(in), ggf. als gesetzlicher Vertreter(in)

Stand: 01.09.2019
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