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Auslandskrankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: DFV Deutsche Familienversicherung
Produkt: Care Global

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick Giber Ihren Versicherungsschutz. Diese Informationen sind nicht
abschlieRend. Der vollstandige Vertragsinhalt ergibt sich aus Ihren Versicherungsunterlagen, insbesondere dem Versicherungs-
antrag, dem gewahlten Tarif, dem Versicherungsschein und den Versicherungsbedingungen sowie ggf. spateren schriftlichen
Vereinbarungen. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie sich bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art der Versicherung handelt es sich?
Bei dieser Versicherung handelt es sich um eine Auslandskrankenversicherung.

Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?
v ambulante Heilbehandlungen wegen Krankheit oder Versicherungsfalle, die durch den Versicherungsneh-
Unfallfolgen X mer oder die versicherte Person vorsatzlich herbei-
, stationdre Heilbehandlungen wegen Krankheit oder gefuhrt worden sind
Unfallfolgen eine Behandlung im Ausland, wenn die Behandlung
Schwangerschaftsuntersuchungen und X zumindest auch Grund fiir den Antritt der Reise war
v/ -behandlungen sowie Entbindung nach Ablauf der x EntziehungsmaRRnahmen und Entziehungskuren
Wartezeit

i Bezlglich der Einzelheiten verweisen wir an dieser Stelle
v/ schmerzstillende Zahnbehandlungen auf Ihre Versicherungsunterlagen.

v~ Uberfiihrungs- und Bestattungskosten

Der Umfang und die im Einzelnen zutreffenden Leistungen

. . 5
lhres Vertrages werden durch die Versicherungsbedingungen Gibt es DeCKunQSbeSChrankungen :

sowie durch die Tarifbedingungen bestimmt. Bezliglich der Die Hohe der Versicherungsleistung hangt davon ab, wel-

Einzelheiten verweisen wir an dieser Stelle auf Ihre Versiche- ches Versicherungsprodukt und welche Tarifvariante Sie

rungsunterlagen. gewahlt haben. In Betracht kommen insbesondere De-
ckungsbeschrankungen

in zeitlicher Hinsicht (z.B. Hochstdauer beim Heimat-
landaufenthalt, zeitliche Begrenzung bei der Nach-
haftung)

in Bezug auf personliches Verhalten (z.B. bei Nicht-
vorlage eines Heil- und Kostenplans)

in finanzieller Hinsicht (z.B. Selbstbehalte, Hochst-
versicherungssummen)

Bezliglich der Einzelheiten verweisen wir an dieser Stelle
auf lhre Versicherungsunterlagen.

Wo bin ich versichert?

Die Versicherung zugunsten der jeweils versicherten Person gilt im Ausland. Je nach gewahltem Tarif besteht

v weltweiter Versicherungsschutz
(Die Auslandskrankenversicherung hat einen weltweiten Geltungsbereich)

weltweiter Versicherungsschutz ohne NAFTA (die Auslandskrankenversicherung hat einen weltweiten Geltungs-
v/ bereich. Nicht vom Versicherungsschutz umfasst ist jedoch der Aufenthalt in einem Staat der Nordamerikanischen
Freihandelszone NAFTA (USA, Kanada, Mexiko))

v europaweiter Schutz (der Geltungsbereich erstreckt sich auf die Lander der Europaischen Union und die der Schen-
genstaaten)

Der konkrete Geltungsbereich Ihres Versicherungsschutzes wird durch das von Ihnen gewahlte Versicherungsprodukt,
insbesondere durch den von Ilhnen gewahlten Tarif, bestimmt. Bitte beachten Sie, dass je nach der von Ihnen gewahlten
Tarifvariante auch ein temporarer Schutz im Heimatland mitversichert sein kann. Bezliglich der Einzelheiten verweisen
wir an dieser Stelle auf Ihre Versicherungsunterlagen.
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Welche Verpflichtungen habe ich?

* rechtzeitige Beitragszahlung

» Beachtung der in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen genannten Anzeigepflichten, so z.B. das unver-
zugliche Anzeigen eines Schadens

+ Ubersenden einer vollstandigen und vollstéandig ausgefiill-

ten Schadenanzeige

» Sie sind verpflichtet, den Schaden nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalles moglichst gering zu halten und alles
zu vermeiden, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung
fihren kénnte

» Wahrung der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten

Wann und wie zahle ich?

Die Versicherungspramie ist grundsatzlich eine Einmal-
pramie, welche nach vertraglicher Vereinbarung auch als
monatliche Pramie entrichtet werden kann. Die Einmal-
bzw. Erstpramie ist je nach vertraglicher Vereinbarung
bei Abschluss des Versicherungsvertrages oder mit Versi-
cherungsbeginn fallig. Ob und wann Sie weitere Pramien
zahlen mussen, entnehmen Sie bitte lhren Versicherungs-
unterlagen, insbesondere lhrem Versicherungsschein.

Sie zahlen gemaR lhrer bei Vertragsschluss gewahlten
Zahlungsart. Bezuglich der Einzelheiten verweisen wir an
dieser Stelle auf Ihre Versicherungsunterlagen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein benannten Zeitpunkt, jedoch grundsatzlich
nicht vor Zustandekommen des Versicherungsvertrages
und nicht vor Zahlung der Erst- bzw. Einmalpramie. Der
Versicherungsschutz endet zum vereinbarten Zeitpunkt
bzw. mit Beendigung des Versicherungsvertrages. Bezlig-
lich der Einzelheiten verweisen wir an dieser Stelle auf
Ihre Versicherungsunterlagen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Ob Sie ein ordentliches Kiindigungsrecht haben, wird
durch das von lhnen gewahlte Versicherungsprodukt be-
stimmt. Sofern ein ordentliches Kiindigungsrecht verein-
bart worden ist, bedarf die Kiindigungserklarung der Text-
form (E-Mail, Fax oder Post). Bezliglich der Einzelheiten
verweisen wir an dieser Stelle auf lhre Versicherungs-
unterlagen.

Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das aufierordentli-
che Kindigungsrecht bleiben unbertihrt.
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Verbraucherinformation Care Global

Deutsche Familienversicherung AG (Rechtsform Aktiengesellschaft)

Postfach 102465

D-60024 Frankfurt am Main

Telefon +49 69 86 969

Fax +49 69 86 958

vertreten durch den Vorstand: Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender), Michael Morgenstern, Stephan Schinnenburg,
Marcus Wollny (Generalbevollmachtigter) Aufsichtsratsvorsitzender Dr. Hans-Werner Rhein

Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 78012

Ihr Vertrag kommt mit Hilfe der Care Concept AG als Vermittler zustande. Diese steht Ihnen unter
Care Concept AG, Postfach 30 02 62, 53182 Bonn

Telefon: +49 228 97735 -0

Fax: +49 228 9735 - 35

E Mail: info@care-concept.de

zur Verfligung

Die Hauptgeschaftstatigkeit der DFV AG ist der Betrieb von privaten Schaden- und Unfallversicherungen sowie privater
Kranken- und Pflegezusatzversicherungen.

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Straf3e 108, 53117 Bonn
www.bafin.de

Es besteht fir den Bereich der Auslandsdreisekrankenversicherung keine Teilnahme an gesonderten Garantiefonds
oder anderen Entschadigungsregelungen.

Die DFV AG betreibt Schaden- und Unfallversicherungen sowie private Kranken- und Pflegezusatzversicherungen. Die
wesentlichen Merkmale der Versicherungen, insbesondere Art, Umfang und Falligkeit der Leistungen ergeben sich aus
dem Antrag, den Allgemeinen und ggf. Besonderen Versicherungsbedingungen und dem Versicherungsschein.

Ist die Leistungspflicht der DFV AG dem Grunde und der Hohe nach festgestellt, so erfolgt die Auszahlung der
Entschadigung binnen zwei Wochen, es sei denn, im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall sind behoérdliche
Erhebungen oder ein strafrechtliches Verfahren gegen den Versicherungsnehmer und / oder eine versicherte Person
eingeleitet worden.

Die zu entrichtende Gesamtpramie ergibt sich aus dem Umfang des vom Versicherungsnehmer gewahlten
Versicherungsschutzes. Die jeweiligen Pramien fur die Bestandteile des Versicherungsschutzes sind den
Antragsunterlagen zu entnehmen.



Die genannten Pramien enthalten - bis auf die Krankenversicherung, die versicherungsteuerfrei ist - die aktuelle
gesetzliche Versicherungssteuer.

Grundsatzlich entstehen keine zusatzlichen Kosten, Steuern oder Gebuhren. Im Einzelfall kdnnen jedoch
Mahngebihren in Héhe von 2,50 EUR fur die erste, bzw. 5,- EUR fur die 2. Mahnung, Geblhren fir die Rickbuchung
von Lastschriften in Hohe von 4,- EUR, eine Bearbeitungsgebihr bei Durchfihrung von Beitragsruckerstattungen in
Hoéhe von 5,- EUR, eine Geschaftsgebihr in Hohe von 15,- EUR bei Rucktritt der DFV AG wegen Nichtzahlung der
Pramie, sowie tUber den pauschalen Erstattungsbetrag hinausgehende Telekommunikationskosten in Abhangigkeit von
dem gewahlten Kommunikationsweg / Provider entstehen.

Die Pramie ist eine Einmalpramie und bei Beginn des Vertrages zu zahlen; Naheres ist dem Versicherungsantrag zu
entnehmen. Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Pramie
am Abbuchungstag eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht. Kann die Pramie ohne Verschulden des Versicherungsnehmers nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzlglich nach einer schriftlichen Zahlungsaufforderung des Versicherers
erfolgt.

Die zur Verfigung gestellten Informationen sind zeitlich unbefristet gultig.

Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass der hierfur vorgesehene Antrag ordnungsgemaR ausgefullt bei der DFV AG
eingeht, auch soweit er in elektronischer Form zu stellen ist, und die DFV AG den Antrag mit Ubersendung des
Versicherungsscheines annimmt.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),
jedoch

® nicht vor Zustandekommen des Versicherungsvertrages (Vertragsbeginn),
® nicht vor der Grenziiberschreitung der versicherten Person ins Ausland,
¢ nicht vor Zahlung der Pramie.

Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Pramie am
Abbuchungstag eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht. Kann die Pramie ohne Verschulden des Versicherungsnehmers nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzlglich nach einer schriftlichen Zahlungsaufforderung des Versicherers
erfolgt.

In der Reise-Krankenversicherung beginnt der Versicherungsschutz dariber hinaus nicht vor dem Zeitpunkt der
Ausreise aus dem Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschland, sowie vor Ablauf eventueller Wartezeiten. Ein
Abschluss nach erfolgter Ausreise ist grundsatzlich méglich. Die ndheren Voraussetzungen fir den Abschluss der
Versicherung entnehmen Sie bitte § 2 I der beigefligten Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Eine Bindefrist ist nicht vorgesehen.

Tritt der Versicherungsfall nach Abschluss des Vertrages ein und ist die einmalige oder die erste Versicherungspramie
zu diesem Zeitpunkt noch nicht gezahlt, ist die DFV AG nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Widerrufsbelehrung



Soweit Ihr Versicherungsvertrag eine Laufzeit von einem Monat oder langer hat, kdnnen Sie lhre Vertragserklarung
innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grunden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach 8 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) in Verbindung mit den 88 1 und 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in
Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfullung unserer Pflichten gemaR § 312 g Abs. 1 Satz 1 des Burgerlichen
Gesetzbuches in Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einfihrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuch.

Bei Vertragen im elektronischen Geschaftsverkehr beginnt sie jedoch nicht vor Erfillung unserer Pflichten gema 8 312 i
Abs. 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuches in Verbindung mit Artikel 246 c des EinfUhrungsgesetzes zum Burgerlichen
Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die Care Concept AG, Postfach 30 02 62, 53182 Bonn

Telefon +49 228 97735-0, Fax +49 228 97735-35, E-Mail: info@care-concept.de

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und die DFV AG erstattet Ihnen bereits entrichtete
Pramien zurtick. Die Erstattung zurickzuzahlender Beitrdge erfolgt unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs. Eventuell bereits empfangene Leistungen sind zurlick zu gewahren.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl vom zusténdigen Versicherer als
auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben. Die DFV AG behalt sich vor, zu viel
oder zu unrecht erhaltene Pramien von Ihnen zurlick zu fordern.

Der Vertrag ist je nach gewadahlter Dauer befristet. Die Mindestversicherungsdauer betrdgt dabei 1 Tag, die
Hoéchstversicherungsdauer 185 Tage.

Der Versicherungsschutz endet:

e zum vereinbarten Zeitpunkt

® mit Beendigung des Versicherungsvertrages

e mit Ablauf der Versicherungsdauer im Rahmen der Deckungserweiterung fir kurzfristige Aufenthalte in den
NAFTA Staaten bei Auswahl der Nicht-NAFTA Zielregion, spatestens 18 Tage nach entsprechender Einreise

e mit Ablauf der Versicherungsdauer im Rahmen der Deckungserweiterung fir Heimatlandaufenthalte,
spatestens 18 Tage nach Einreise in das Heimatland

Tritt die DFV AG wegen Nichtzahlung der ersten bzw. einmaligen Prédmie gem. 8 37 Abs. 1 S.3 VVG vom Vertrag zuruck,
erhebt sie eine Geschaftsgebihr gem. § 39 Abs. 2 VVG in H6he von 15,00 € je Versicherungsvertrag.

Auf das Vertragsverhaltnis findet deutsches Recht Anwendung, soweit sich nicht aufgrund vorrangiger Regeln, wie z.B. dem
europdischen Recht zwingend etwas anderes ergibt. Klagen gegen die DFV AG kdénnen erhoben werden in Frankfurt am
Main oder an dem Ort, an dem der Versicherungsnehmer zum Zeitpunkt der Klage-erhebung seinen Wohnsitz oder in
Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

MaRgebliche Sprache fur das Vertragsverhaltnis und die Kommunikation mit dem Versicherungsnehmer wahrend der
Vertragslaufzeit ist Deutsch.

Schlichtungsversuche und Beschwerden kdnnen - wenn eine Einigung mit der DFV AG nicht erzielt werden kann - an
folgende Schlichtungs- und Beschwerdestellen gerichtet werden:



FUr die Reise(Auslands-)-Krankenversicherung:

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

www.pkv-ombudsmann.de

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberuhrt.

Beschwerden gegen die DFV AG kdnnen erhoben werden bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde:
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Graurheindorfer Straf3e 108, 53117 Bonn

www.bafin.de

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberuhrt.

Samtliche Erklarungen, die Ihr Versicherungsverhaltnis betreffen sind an die

Care Concept AG, Postfach 30 02 62, 53182 Bonn,

Telefon: +49 228 97735-0

Fax: +49 228 97735 - 35

E Mail: info@care-concept.de

zurichten.

Mit Zugang Ihrer Erkldrung im Hause der Care Concept AG gilt diese auch gegenuber der DFV AG als zugegangen.



Informationsblatt
gemaR § 15 Versicherungsvermittlerverordnung

Name: Care Concept AG

Anschrift: Am Herz-Jesu-Kloster 20
53229 Bonn

Telefon: +49 228 97735-0

Telefax: +49 228 9773535

Wir sind tatig als Mehrfachvertreter gemaR § 34 d | GewO.

Beratungsleistung:

Hinsichtlich der vermittelten Versicherungsprodukte bieten wir eine Beratung an.

Art und Quelle der Vergiitung:

Die Verglitung der Tatigkeit erfolgt als in der Versicherungspramie enthaltene Provision, die
vom jeweiligen Versicherungsuntemehmen ausgezahlt wird.

Handelsregister-Nr.: HRB 8470 Amtsgericht Bonn

Vermittlerregister: Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.:
Breite Strale 29
10178 Berlin

Telefon: 0 180 600 58 50
(Festpreis 0,20 EUR / Anruf;
Mobilfunkpreise max. 0,60 EUR / Anruf)
www.vermittlerregister.info
Beteiligung: Uber die HVP Hanse Vertriebspartner AG besitzt die
HanseMerkur Holding AG indirekt mehr als zehn Prozent
der Stimmrechte und des Kapitals der Care Concept® AG.
Schlichtungsstellen: Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 0222 | 10052 Berlin
www.pkv-ombudsmann.de
Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32 | 10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Vorstand: Jorg Schmidt, Dirk Gunther

Aufsichtsrat: Hans Geisberger (Vors.)

Gesellschaftssitz: Bonn

Ust-IdNr.: DE813961035

IHK-Reg.-Nr.: D-KJUH-GSQl4-87

Zustandige Aufsichtsbehorde: IHK Industrie- und Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg
Care Concept Compliance: Care Concept Compliance

Online-Streitbeilegung gemag Art. 14 Abs. 1 ODR-VO:

Die Européische Kommission stellt eine Plattform zur Online-Streitbeilegung (OS) bereit, die
Sie unter http://ec.europa.eu/consumers/odr/ finden.

Hinweis gem. § 36 VSBG: Die Care Concept AG ist nicht bereit oder verpflichtet, an
Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle teilzunehmen.

(Dies gilt nicht fur die ,Schlichtungsstellen Versicherungsombudsmann e.V.“ und
,Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung®.)

C

CARE
CONCEPT

CCAG2019 Versicherungsvermittierverordnung
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Verbraucherinformationen bei Vertragen c CARE

im elektronischen Geschaftsverkehr gemaR § 312 i

Birgerliches Gesetzbuch (BGB): CONC EPT
Informationen uber technische Schritte

Diese Schritte filhren zum Abschluss, wenn Sie im Internet buchen:

Erst wenn Sie auf den Button ,Antrag absenden® klicken (oder im Falle der Auswahl von Kreditkarten- oder PayPal-Zahlung auf ,Antrag
absenden und bezahlen klicken und anschlieBend eine erfolgreiche Zahlung per Kreditkarte oder per PayPal-Account ausfihren),
beantragen Sie verbindlich den Abschluss des Onlinevertrages, und Ihre Daten werden erfasst und gespeichert.

Abhéngig vom gewahlten Produkt erhalten Sie einen Versicherungsschein per E-Mail und/oder per Post. Die Internet-Buchung mit Ihren
Angaben bekommen Sie per E-Mail als PDF-Dokument fiir lhre Unterlagen zugeschickt. Eine Online-Zugriffsméglichkeit auf Ihre Daten sowie
Ihre Angaben besteht nach Beitritt nicht. Sie kdnnen jedoch telefonisch oder per E-Mail Auskunft zu Ihrem Versicherungsschutz erhalten.

Sie kénnen lhre Eingaben vor dem kostenpflichtigen Buchen priifen und die von lhnen gemachten Angaben jederzeit berichtigen oder
erganzen. Nachdem Sie das Antragsformular ausgefiillt und den Button ,Onlinevertrag abschlieRen” angeklickt haben, werden alle
eingegebenen Daten nochmals zur Uberpriifung auf ihre Richtigkeit dargestellt. Sollten lhnen an dieser Stelle Eingabefehler auffallen,
konnen Sie diese korrigieren, indem Sie auf den Button ,Daten korrigieren® klicken. Dadurch gelangen Sie zurlick zum Antragsformular und
konnen die gewiinschten Anderungen vornehmen. Nach der Beantragung konnen Sie (ber das Service-Portal (http://www.care-
concept.de/service/versicherung_service.htm) Anderungen vornehmen.

lhre Daten werden von dem Versicherer (deckungsgewahrender Versicherer aus lhren Vertragsunterlagen), vertreten durch die Care
Concept AG, zur Durchflihrung des Versicherungsverhaltnisses gespeichert.

Sie kdnnen jederzeit miindlich oder schriftlich Auskunft zu Ihrem Versicherungsschutz erhalten. Ein Online-Zugriff auf lhre Daten besteht
nach Abschluss nicht.

Im Ubrigen finden Sie Informationen zum Datenschutz und Ihrer diesbeziiglichen Rechte unter www.care-concept.de/datenschutz.php oder
fordern Sie diese gern bei uns an.
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Informationspflichten bei Vertragen im c CARE

elektronischen Geschaftsverkehr nach

Art. 246¢c EGBGB CONCEPT

Um einen Versicherungsvertrag (iber das von lhnen gewiinschte Produkt abzuschlieBen, missen Sie zunachst Uber die
Internetprasenz der Care Concept AG das jeweilige Online-Antragsformular zum gewlnschten Produkt ausfiillen. Nahere
Informationen zum Online-Abschluss bitten wir Sie dem Merkblatt Verbraucherinformationen bei Vertragen im elektronischen
Geschéftsverkehr gemaf § 312i Birgerliches Gesetzbuch: ,Informationen (ber technische Schritte” zu enthehmen. Nachdem Sie
den Button ,Onlinevertrag abschicken® angeklickt haben, erscheint ein Bestétigungsfenster mit den von Ihnen eingegebenen Daten.
Hier kdnnen Sie Ihre Angaben auf Richtigkeit dberprifen und ggf. korrigieren. Wenn Sie lhre Angaben Uberpriift haben und den
Button ,Antrag absenden® anklicken, geben Sie Ihr verbindliches Angebot auf Abschluss des Auslandskrankenversicherungs-
vertrages ab.

Kurze Zeit spater erhalten Sie per E-Mail zundchst eine Antragseingangsbestétigung. Mit dieser Bestatigung erhalten Sie ein PDF-
Dokument mit den von lhnen im Online-Antrag angegebenen Daten.

Soweit Ihr Antrag angenommen wird, erhalten Sie nach der Antragsbestatigung zeitnah eine weitere Bestatigungsmail der Care
Concept AG. Diese erhalt auch Ihre Versicherungsunterlagen (u.a. Versicherungsschein, Versicherungsbedingungen,
Behandlungsschein etc.). Mit der Ubersendung dieser E-Mail nebst Unterlagen ist der Versicherungsvertrag mit dem Versicherer
(deckungsgewahrender Versicherer aus lhren Vertragsunterlagen), vertreten durch die Care Concept AG, zustande gekommen.

Im Online-Antrag missen Sie durch Anklicken des entsprechenden Késtchens erklaren, dass Sie
o die Versicherungsbedingungen,
die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Care Concept AG,
die ausdriicklichen Erklarungen,
das Produktinformationsblatt und
o die Verbraucherinformationen
zur Kenntnis genommen haben und mit lhnen einverstanden sind. Sie kénnen die genannten Dokumente vor dem Absenden des
Antrags ausdrucken und/oder als PDF-Datei herunterladen und missen uns dies bestatigen.

Eine Kopie lhres Online-Antrages sowie die Versicherungsunterlagen (u.a. Versicherungsschein, Versicherungsbedingungen,
Behandlungsschein etc.) werden lhnen anschlieBend per E-Mail tibersandt.

Ihr ausgefiillter Online-Antrag, die Antragseingangsbestatigung und die Bestatigungsmail mit lhren Vertragsunterlagen werden von
uns fir die Geschéftsabwicklung unter Einhaltung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert.

Ja. Nahere Informationen zum Online-Abschluss bitten wir Sie dem Merkblatt Verbraucherinformationen bei Vertragen im
elektronischen Geschaftsverkehr gemalt § 312i Blrgerliches Gesetzbuch: ,Informationen iiber technische Schritte” zu entnehmen.

Die verbindliche Sprache fiir den Vertragsabschluss ist deutsch. Soweit lhnen bei Stellung des Online-Antrags bzw. bei
Vertragsabschluss weitere Unterlagen in einer anderen als der deutschen Sprache zur Verfiigung gestellt werden, geschieht dies
ausschliellich als unverbindliche Serviceleistung. Verbindlich ist ausschlieBlich der Inhalt der deutschsprachigen Version des Online-
Antrags sowie der weiteren Dokumente (z.B. Versicherungsbedingungen, Informationen zum Fernabsatzgesetz, Ausdriickliche
Erklarungen, Produktinformationsblatt, Verbraucherinformationen, Versicherungsschein).

Grundlage unseres Handelns und Verhaltens ist die Compliance-Richtlinie der Care Concept AG.
Die Compliance-Richtlinie der Care Concept AG ist abrufbar unter www.care-concept.de.

Im Ubrigen finden Sie Informationen zum Datenschutz und lhrer diesbeziiglichen Rechte unter www.care-
concept.de/datenschutz.php oder fordern Sie diese gern bei uns an.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung des GDV

(Gesamtverband der Versicherungswirtschaft e.V.)

Versicherungen konnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe
der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erflllen. Nur so
lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich
abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der
Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als
die bisherigen manuellen Verfahren.

Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu Ihrer
Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zulassig,
wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt
oder wenn der Betroffene eingewilligt hat.

Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets,
wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines
Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen
Vertrauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung
berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist
und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige
Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzung Uberwiegt.

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden
Interessenabwagung und im Hinblick auf eine sichere
Rechtsgrundlage flir die Datenverarbeitung, ist in Ihrem
Versicherungsantrag eine Einwilligungserkl&rung nach dem BDSG
aufgenommen worden.

Diese gilt (ber die Beendigung des Versicherungsvertrages
hinaus, endet jedoch - aufler in der Lebens- und
Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des Antrags oder durch
Ihren jederzeit moglichen Widerruf.

Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder
teilweise gestrichen, kommt es unter Umstanden nicht zu einem
Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise
gestrichener Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung
und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zulassigen Rahmen,
wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z. B.
beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle
Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In
der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung
(Personenversicherung) ist daher im Antrag bzw. in Schaden-/
Leistungsanzeigen auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel
enthalten. Im Folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche
Beispiele fir die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

C CARE
CONCEPT

Dieser speichert Daten, die fir den Versicherungsvertrag
notwendig sind.

Das sind zundchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter
werden zum \Vertrag versicherungstechnische Daten, wie
Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie
erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines
Vermittlers, eines Sachverstidndigen oder eines Arztes gefiihrt
(Vertragsdaten).

Bei einem Versicherungsfall speichert der Versicherer Ihre
Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie
z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die
Feststellung lhrer  Reparaturwerkstatt  (ber einen  Kfz-
Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den
Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

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

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei
Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem
Versicherer alle fir die Einschatzung des Wagnisses und die
Schadenabwicklung wichtigen Umstédnde anzugeben. Hierzu
gehodren z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfalle oder
Mitteilungen ~ Uber  gleichartige  andere  Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um
Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche
in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Licken bei
den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieRen,
kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu
bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.
Auch  sonst bedarf es in  bestimmten  Féllen
(Doppelversicherungen, gesetzlicher Forderungsibergang sowie
bei Teilungsabkommen) eines Austausches von
personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden
Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift,
Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos
oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung des GDV

(Gesamtverband der Versicherungswirtschaft e.V.)

Einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Lebens-, Kranken-,
Sachversicherung) werden durch rechtlich  selbsténdige
Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden
Versicherungsschutz  anbieten zu kdnnen, arbeiten die
Unternehmen héaufig in Unternehmensgruppen zusammen. Zur
Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie
das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z.B. lhre
Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrage mit
verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieflen; und auch
lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrdge, ggf. Ihr
Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d.h., Ihre
allgemeinen Antrags-, Vertrags und Leistungsdaten werden in
einer zentralen Datensammlung geflihrt. Dabei sind die sog.
Partnerdaten  (z.B. Name, Adresse, Kundennummer,
Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrdge) von allen
Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann
eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen
Anfragen sofort der zustdndige Partner genannt werden. Auch
Geldeingange kénnen so in Zweifelsfallen ohne Riickfragen
korrekt verbucht werden. Die (brigen allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den
Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar. Obwohl alle
diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen
Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden,
spricht das Gesetz auch hier von "Dateniibermittlung", bei der die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind.
Branchenspezifische Daten — wie z.B. Gesundheits- oder
Bonitatsdaten - bleiben dagegen unter ausschlieBlicher
Verflgung der jeweiligen Unternehmen.

In Ihren Versicherungsangelegenheiten werden Sie durch einen
unserer Vermittler betreut. Vermittler in diesem Sinn sind neben
Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften. Um seine
Aufgaben ordnungsgemaR erfiillen zu koénnen, erhalt der
Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fiir die Betreuung und
Beratung notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des
Versicherungsschutzes und  des  Risikos, Zahl  der
Versicherungsfalle und Hohe von Versicherungsleistungen.
Ausschlieflich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der
Personenversicherung kdnnen an den zustdndigen Vermittler
auch Gesundheitsdaten Ubermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese
personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung
und Betreuung des Kunden. Auch werden Sie von uns (ber
Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert.

Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die
Bestimmungen des BDSG und seine  besonderen
Verschwiegenheitspflichten ~ (z. B.  Berufsgeheimnis  und
Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Ihre Betreuung zustandige Vermittler wird Ihnen mitgeteilt.
Endet seine Tétigkeit flir unser Unternehmen (z.B. durch

C CARE
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Kiindigung des Vermittlervertrages oder bei Pensionierung), regelt
das Unternehmen lhre Betreuung neu; Sie werden hieriiber
informiert.

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz
neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf
Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf
Berichtigung, Sperrung oder Léschung Ihrer in einer Datei
gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden
Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres
Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf
Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Ldschung wegen der beim
Ruckversicherer gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.
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Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber CAR E
die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten c CO N C E PT

nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir [hre Mithilfe.

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen konnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass
Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist
(Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen,
die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur
Verflgung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemé&Be Angaben oder stellen Sie uns
vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verflgung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob
fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen unsere Leistung im Verhaltnis zur
Schwere Ihres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufkl&rung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung
verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer
Verpflichtung zur Leistung frei.

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur
Beschaffung von Belegen verpflichtet
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber CAR E
die Folgen einer Verletzungen der c C O N C E PT

gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die Fragen im Versicherungsantrag
wahrheitsgemal und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemal und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

-weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

-noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig verletzt haben, kdnnen wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

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

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen rlickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden
Beitragserhdhung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu
einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes filhren. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht
zur Vertragsanderung nicht zu. Erhoht sich durch die Vertragsédnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
Uber die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruckiritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur
Begriindung kdnnen wir nachtréglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber CAR E
die Folgen einer Verletzungen der c C O N C E PT

gesetzlichen Anzeigepflicht

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

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erldschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kiindigung, der Vertragsénderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob
fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Ausdriickliche Erklarungen c CARE
Einwilligung zur Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und C O N C E PT

Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften (insb. EU-
DSGVO) enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.
Um Ihre Gesundheitsdaten fir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigt der Versicherer
(deckungsgewahrender Versicherer aus lhren Vertragsunterlagen — im Folgenden ,der Versicherer* genannt) sowie wir als dessen Partner, die
Care Concept AG, daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus bendtigt der Versicherer lhre
Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten bei schweigepflichtigen
Stellen weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtenbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung flir die Zukunft zu widerrufen.
Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss und die Durchfihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht maglich sein bzw. die evtl. Leistung evtl. nicht fallig werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten

durch den Versicherer selbst (unter 1.),

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

bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers (unter 3.) und
wenn ein Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht
erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdnnen.

Ich willige ein, dass der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten
Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses
Versicherungsvertrags erforderlich ist.

Ich willige ein, dass der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten
Daten bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. bei Eintritt des Versicherungsfalls im dafiir erforderlichen Umfang mit den von mir im Antrag
benannten friiheren Versicherern bzw. mit ihren eigenen Datenbestianden abgleichen diirfen um meine Angaben (iberpriifen und im Bedarfsfall
ergénzen zu kénnen.

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die dber lhre
Gesundheitsdaten verfligen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass der Versicherer und dessen Partner,
die Care Concept AG, die Angaben uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen muss, 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
sonstiger Angehdriger eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, benétigt hierfiir lhre
Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Informationen weitergegeben werden mussen.

Ich wiinsche, dass mich der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder

Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

* in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch den Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, einwillige, die
genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner
Gesundheitsdaten an den Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, einwillige oder

» die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht sowie zu einer fehlenden Filligkeit

der evtl. Leistung fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach

Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir den Versicherer oder dessen Partner, die Care Concept AG, konkrete Anhaltspunkte dafiir,

dass bei der Antragstellung vorsétzlich unrichtige oder unvollstindige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde,

gelten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.
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Ausdrickliche Erklarungen c CARE
CONCEPT

Einwilligung zur Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Priifung kann auch
erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir den Versicherer sowie dessen Partner, Care Concept AG, konkrete
Anhaltspunkte daflr ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Soweit zur Priifung der Leistungspflicht bzw. zu einer erforderlichen erneuten Antragspriifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden
miissen, geht die Entscheidungsbefugnis iiber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserkldrungen auf meine Erben oder — wenn diese
abweichend bestimmt sind - auf die Begiinstigten des Vertrags (iber.

Der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, verpflichten die jeweiligen Dienstleister vertraglich zur Einhaltung der Vorschriften
uber den Datenschutz und die Datensicherheit.

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter
einzuschalten. Der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, bendtigen Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in
diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschitzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die
jeweilige Dateniibermittiung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt,
soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, und meine Gesundheitsdaten dort
zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer und die Care Concept AG zuriickiibermittelt werden. Im Hinblick auf meine
Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir den Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG,
titigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, filhren bestimmte Aufgaben, wie z. B. den Notruf-Service, bei denen es zu einer
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogener Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern (ibertragen die Erledigung
einer anderen Gesellschaft oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschlitzten Daten weitergegeben, bendtigen der
Versicherer und die Care Concept AG Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und, soweit erforderlich, fiir die anderen Stellen.

Ich willige ein, dass der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, — meine Gesundheitsdaten an die unter dem nachfolgenden

Link: https://www.care-concept.de/wir_ueber_uns/dienstleisteruebersicht.ohp

genannten Stellen iibermitteln und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und
genutzt werden, wie der Versicherer und die Care Concept AG dies tun diirfen. Soweit erforderlich entbinde ich die Mitarbeiter der genannten
Unternehmen und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von lhrer

Schweigepfilicht.

Die vorstehende Liste erhebt dabei keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, weil sich zwischenzeitlich Anderungen ergeben haben kénnen. Eine
aktuelle Liste kann schriftlich angefordert werden.

Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kdnnen der Versicherer und deren Partner, Care Concept AG, Rickversicherungen
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise (ibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherungen dafiir weiterer
Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten (ibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es maglich, dass der Versicherer bzw. die Care Concept AG lhren Versicherungsantrag oder
Leistungsantrag den Rickversicherungen vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist
oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es mdglich, dass die Ruckversicherungen den Versicherer bzw. die Care Concept AG aufgrund ihrer besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen untersttitzen.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob der Versicherer und deren Partner, die
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Care Concept AG, das Risiko bzw. den Leistungsfall richtig eingeschatzt haben.

AuBerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben,
damit die Uberprifen kdnnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und
Leistungsfallen kdnnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den Ruckversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken
verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch den Versicherer bzw. die Care Concept
AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen (ibermittelt und dort zu den genannten Zwecken
verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir den Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, tatigen Personen im Hinblick
auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbst- standige
Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder
gemal § 203 StGB geschitzte Informationen Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartiber 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 abgeschlossen wurde. Dabei
erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen Uber bestehende Risikozuschlage
und Ausschlisse 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 lhre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer sowie dessen Partner, die Care Concept AG, meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB
geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen- soweit erforderlich — an den fiir mich zustindigen selbststéndigen Versicherungsvermittler
tibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern der Versicherer und die Care Concept AG lhre im Rahmen der Risikopriifung
erhobenen Gesundheitsdaten z.B. fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen oder um mégliche Anfragen weiterer
Versicherungen beantworten zu konnen. Ihre Daten werden bei dem Versicherer und dessen Partner, der Care Concept AG, bis zum Ende des
dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass der Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt —
fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichern und nutzen.
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Der Versicherungsnehmer ermachtigt den Versicherer und dessen Partner, die Care Concept AG, die Leistungen aus diesem Vertrag
gegebenenfalls auch mit der versicherten Person oder Behandlern etc. direkt abzurechnen.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar kann ich daher durch Auswahl einer entsprechenden Option darin einwilligen, dass die
Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen
nutzen diirfen.

(Diese Einwilligungen gelten nur, wenn ich die Maglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis zu
nehmen. Das Merkblatt finden Sie unten. Ich kann weiteren WerbemaBBnahmen schriftlich oder telefonisch widersprechen. Nach Ablauf einer
technisch/organisatorisch notwendigen Umsetzungsfrist wird diesem Wunsch entsprochen.

Sie sind damit einverstanden, dass wir bzw. unsere Vertriebspartner Ihnen Unterlagen in einer nicht verschliisselten E-Mail zuschicken. Es erfolgt
keine Ende-zu-Ende-Verschliisselung. Die E-Mail-Adresse haben Sie uns hierzu mitgeteilt. Unterlagen k6nnen zum Beispiel Dokumente zu einem
Angebot oder Antrag sein. Wir diirfen Ihnen Inhalte und Dateien unverschliisselt zuzusenden. Es kann sein, das Gesundheitsdaten oder andere nach
§ 203 StGB geschiitzte Daten betroffen sein. In diesem Fall haben Sie uns oder unseren Vertriebspartner und die jeweiligen Mitarbeiter von der
Schweigepflicht entbunden. Diese Vereinbarung gilt fiir alle E-Mails und Unterlagen bis zum Vertragsschluss.

Damit gehen Risiken einher. Uber diese sind Sie vorher miindlich oder telefonisch aufgeklart worden. Besonders dariiber, dass diese E-Mail dem
Versand einer Postkarte gleicht. Jeder, der sie ,in die Hand“ bekommt kann sie problemlos lesen. Dies gilt auch fiir Ihre Gesundheitsangaben oder
Bankverbindungsdaten im Antrag oder Angebot. Anhénge, Inhalte und Absenderadressen kénnten durch Dritte unbemerkt verdndert werden.
Deswegen kann fiir die Richtigkeit einer E-Mail nicht garantiert werden. Wenn sich Ihre E-Mail-Adresse &ndert, teilen Sie und dies unverziiglich mit.

Diese Einwilligung und die Entbindung von der Schweigepflicht kbnnen Sie zu jeder Zeit widerrufen: Formlos, ganz oder nur teilweise, ohne Angabe
von Griinden. Wenden Sie sich dazu an uns oder unseren Vertriebspartner. Unsere Kontaktdaten erhalten Sie unter:

http://www.care-concept.de/wir_ueber_uns/impressum.htm

Soweit Sie eine E-Mail erhalten, sind die Kontaktdaten in dieser angegeben. Wenn Sie widerrufen, erhalten Sie die Informationen per Post, Telefax
oder E-Mail-Verschliisselungsverfahren.

- Fir die Tarife Care College und Care Au-Pair:
|Ich habe vor, wieder in mein Heimatland zuriickzukehren, bzw. ich besitze nur eine befristete Aufenthaltserlaubnis. |

- Fir den Tarif Care College:
|Der Hauptgrund meines Aufenthaltes ist die Aus- und Weiterbildung, bzw. es handelt sich um ein "working holiday" oder "work & travel" Programm. |

- Fir den Tarif Care Visa Protect:
|Der Vertragsabschluss erfolgt im Zusammenhang mit einer Visumerteilung. |

- Fiir den Tarif Care Science:
| Ich bin chinesischer Stipendiat. |

|Ich erklére, dass mir die Méglichkeit gegeben wurde, von dem Merkblatt zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. |
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Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass die Deutsche Familienversicherung (zukiinftig DFV AG genannt) und deren Partner,
die Care Concept AG, im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus der Angebotsanforderung bzw. den
Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfihrung (Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen)
ergeben, an Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung
sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und den Verband der
privaten Krankenversicherung e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Ubermittelt.
Diese Einwilligung gilt auch (unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages) fir entsprechende
Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die DFV AG und deren Partner, die Care Concept AG, meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten an den/die fur mich zustandige (n) Vermittler/-in weitergeben,
soweit dies der ordnungsgemalfien Durchfuhrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten durfen nur an Personen- und Ruckversicherer Ubermittelt werden; an
Vermittler/-innen dlrfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung
Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen
Verbraucherinformationen Uberlassen wird.

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die DFV AG und deren Partner, die Care Concept AG, zum
Zwecke der Entscheidung uber die Begrindung und Durchflhrung eines Vertragsverhaltnisses
Informationen Uber mein Zahlungsverhalten und meine Zahlungsfahigkeit (Bonitatsdaten) bei
Auskunfteien wie z. B. Schufa, Infoscore oder Creditreform einholt.

Ich willige ein, dass im Rahmen der Beantragung des Versicherungsschutzes, wahrend des Bestehens
des Versicherungsschutzes, sowie in dem trotz Widerrufs oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung begrenzt zuldssigen gesetzlich Rahmen eine Datenverarbeitung und —nutzung
uber frei verfigbare Netze (z. B. Internet) erfolgt, ohne dass besondere Sicherungsmalnahmen (z. B.
Verschlusselung) ergriffen werden. Dies betrifft auch Daten, die gemaR § 3 Absatz 9 BDSG besonders
schutzwlrdig sind, wie z. B. die im Rahmen der Beantragung von mir gemachten Angaben zum
Gesundheitszustand. Hierbei ist mir bekannt, dass bei einer derartigen Nutzung frei verfligbarer Netze
ein Verlust der Kontrolle Uber die Daten grundsatzlich nicht ausgeschlossen werden kann.

Empfangsberechtigung der Versicherungsleistungen

Der Versicherungsnehmer erméachtigt den Versicherer, die Leistungen aus diesem Vertrag
gegebenenfalls auch mit der versicherten Person oder Behandlern etc. direkt abzurechnen.



Vor, wahrend und nach Ihrem Auslandsaufenthalt entstehen neue Fragen rund um das Thema Versicherung.
Zur Beantwortung dieser Fragen méchten wir lhnen Informationen sowie malRgeschneiderte, an lhre jeweilige
Lebenssituation angepasste Angebote aus dem Bereich der Finanzdienstleistungen zukommen lassen. Dazu bendtigen wir

Ihre nachfolgende Zustimmung.
Einwilligung in die Nutzung von Daten
Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich ein, dass die DFV AG und deren Partner, die Care

Concept AG, meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten darliber hinaus fiir die Beratung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen nutzen diirfen. Die Kontaktaufnahme kann dabei telefonisch, per Fax, bzw. via E-Mail erfolgen.

[ ] lch stimme zu [ ] lch stimme nicht zu





