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Identität des Versicherers (Name, Anschrift): 

Advigon Versicherung AG (Rechtsform Aktiengesellschaft) 
Drescheweg 1 
9490 Vaduz 
Liechtenstein 
Tel.: +49 40 5555-4050 
Fax: +49 40 555-4041 

Eintragung im Handelsregister: 

FL-0002.181.006-7, Handelsregister des Fürstentums Liechtenstein  

Ladungsfähige Anschrift und Vertretungsberechtigte der  
Advigon Versicherung AG: 

Advigon Versicherung AG (Rechtsform Aktiengesellschaft) 
Drescheweg 1 
9490 Vaduz 
Liechtenstein 
Geschäftsleitung: Kai-Uwe Blum, Godehard Laufköter, Rinaldo Manetsch 
Präsident des Verwaltungsrates: Eberhard Reinhold Sautter  

Hauptgeschäftstätigkeit der Advigon Versicherung AG,  
im Folgenden „Advigon“ genannt: 

Die Advigon betreibt die direkte Kranken- und Lebensversicherung. 

Name und Adresse der zuständigen Aufsichtsbehörde: 

FMA (Finanzmarktaufsicht Liechtenstein)  
Postfach 279 
Landstraße 109  
9490 Vaduz 
Liechtenstein  
E-Mail: info@fma-li.li 

Zuständiger Versicherungsvermittler: 

Das Versicherungsverhältnis kommt mit Hilfe der Care Concept AG als 
Mehrfachvermittler (Assekuradeur) zustande. Diese steht Ihnen unter 

Care Concept AG 
Am Herz-Jesu-Kloster 20 
53229 Bonn 
Telefon: +49 228 97735-0 
Fax: +49 228 97735-35 
E-Mail: info@care-concept.de 

zur Verfügung und ist für die Vertragsabwicklung einschließlich der Bearbeitung 
von Leistungsfällen zuständig.  

Garantiefonds oder andere Entschädigungsregelungen: 

Für die in diesem Druckstück aufgeführten Produkte bestehen keine Garantiefonds 
oder andere Entschädigungsregelungen. 

Wesentliche Merkmale der Leistungen: 

Die Advigon betreibt die direkte Kranken- und Lebensversicherung. Je nach 
Umfang des gewählten Versicherungsschutzes, leistet die Advigon nach den 
jeweiligen Versicherungsbedingungen.  
Der beabsichtigte Umfang und Inhalt des Versicherungsschutzes wird vom 
Versicherungsnehmer im Antragsformular bzw. im Online-Anmeldeverfahren durch 
Auswahl des gewünschten Tarifs bestimmt. Der konkrete Inhalt des 
Versicherungsvertrages ergibt sich sodann aus dem vom Versicherer  
übersandten Versicherungsschein, den Versicherungsbedingungen, den  
tariflichen Bedingungen des gewählten Tarifs, eventuellen schriftlichen Nachträgen 
und weiteren gesetzlichen Vorschriften, wie insbesondere dem Gesetz über den 
Versicherungsvertrag (VVG). 

Die Leistungspflicht der Advigon nach Eintritt des Versicherungsfalls wird fällig, 
wenn diese dem Grunde und der Höhe nach festgestellt ist. Die Auszahlung der 
Erstattungssumme an den Versicherungsnehmer erfolgt binnen eines Monats. Der 
Lauf dieser Frist ist gehemmt, solange die Prüfung des Anspruches durch die 
Advigon infolge eines Verschuldens der versicherten Person oder des 
Versicherungsnehmers gehindert ist.  

Rechtsordnung:  

Auf das Vertragsverhältnis findet deutsches Recht Anwendung.  

Gesamtpreis und Preisbestandteile: 

Die zu entrichtende Gesamtprämie ergibt sich aus dem Umfang des vom 
Versicherungsnehmer gewählten Versicherungsschutzes. Die jeweiligen Prämien 
für die Bestandteile des Versicherungsschutzes sind dem Versicherungsschein 
sowie den vom Versicherungsnehmer ausgefüllten Antragsunterlagen zu 
entnehmen. Wir empfehlen daher, auch die Antragsunterlagen, welche Ihnen mit 
dem Versicherungsschein per E-Mail zugesendet werden, auszudrucken und zu 
Ihren Unterlagen zu nehmen. 
Die genannten Prämien der Krankenversicherung sind versicherungssteuerfrei.  

Zusätzliche Kosten, Steuern oder Gebühren:  

Grundsätzlich entstehen keine zusätzlichen Kosten, Steuern oder Gebühren. Im 
Einzelfall können jedoch Mahngebühren in Höhe von 2,50 EUR für die erste  
bzw. 5,– EUR für die 2. Mahnung, Gebühren für die Rückbuchung von 
Lastschriften in Höhe von 4,– EUR, eine Bearbeitungsgebühr bei Durchführung 
von Beitragsrückerstattungen in Höhe von 5,– EUR, eine Geschäftsgebühr in Höhe 
von 15,– EUR bei Rücktritt der Advigon wegen Nichtzahlung des Beitrages, bei 
Zahlung per Kreditkarte / PayPal eine Gebühr in Höhe von 4 % des 
Gesamtbeitrages, mindestens aber 3,– EUR, sowie über den pauschalen 
Erstattungsbetrag hinausgehende Telekommunikationskosten in Abhängigkeit von 
dem gewählten Kommunikationsweg / Provider, entstehen.  

Einzelheiten der Zahlung und Erfüllung: 

Die Prämie ist eine Einmalprämie. Sie kann als einmalige Beitragszahlung für die 
gesamte Versicherungsdauer entrichtet werden. Die Erst- oder Einmalprämie  
wird mit Beginn des Versicherungsvertrages fällig.  
Die Zahlweise der Erstprämie kann wahlweise über das  
SEPA-Lastschriftverfahren, per Überweisung, per Kreditkartenzahlung oder per 
PayPal erfolgen. Bei Zahlung der Prämie per SEPA-Lastschriftverfahren oder 
Kreditkarte ist die Zahlung rechtzeitig, wenn die Prämie am Abbuchungstag 
eingezogen werden kann und kein Widerspruch des Versicherungsnehmers – bzw. 
sofern dieser nicht der Inhaber des genannten Kontos ist – des Kontoinhabers 
dem Zahlungsabruf widerspricht.  

Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten Informationen: 

Die zur Verfügung gestellten Informationen sind zeitlich unbefristet gültig.  

Beginn des Vertrages, des Versicherungsschutzes,  
Dauer der Bindefrist bei Antragsstellung  

Der Vertrag kommt zustande, wenn der vom Versicherer hierfür vorgesehene 
Antrag ordnungsgemäß ausgefüllt bei dem Versicherer eingeht und dieser den 
Antrag mit Übersendung des Versicherungsscheines annimmt. Der 
Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten 
Zeitpunkt, nicht jedoch vor rechtzeitiger Zahlung der geschuldeten Prämie. Ist die 
Einziehung der Prämie von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, 
wenn die Prämie am Abbuchungstag eingezogen werden kann und der 
Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht. Kann die 
Prämie ohne Verschulden des Versicherungsnehmers nicht eingezogen werden, 
ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzüglich nach einer 
schriftlichen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt. In der 
Auslandskrankenversicherung beginnt der Versicherungsschutz darüber hinaus 
nicht vor dem Zeitpunkt der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland oder 
Österreich bzw. nicht vor Grenzüberschreitung ins Ausland sowie dem Ablauf 
vertraglich bestimmter Wartezeiten.  
Die Voraussetzungen für den Abschluss der Versicherung entnehmen Sie bitte  
§ 2 der beigefügten Versicherungsbedingungen. Eine Bindefrist des
Antragsstellers an den Antrag ist nicht vorgesehen. 
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Wichtiger Hinweis gemäß § 37 Abs. 2 VVG: 

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

Informationen über die Laufzeit der Versicherung: 

Der Vertrag ist je nach gewählter Dauer befristet.  

Ende des Vertrages, Kündigungsrecht, Geschäftsgebühr: 

Der Vertrag endet mit dem Ende der Reise bzw. dem vereinbarten 
Versicherungsende. Der Versicherungsnehmer kann nach Ablauf der 
Mindestvertragsdauer das Versicherungsverhältnis jederzeit kündigen. Hier 
verweisen wir zudem auf § 2 III. des Abschnitts I der Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen Die Mindestvertragsdauer beim Produkt Care Global 
beträgt einen Tag. Näheres entnehmen Sie bitte aus § 2 II. Ziff.1 der 
Versicherungsbedingungen. In der Auslandskrankenversicherung endet der 
Versicherungsschutz mit dem Ende der Reise bzw. dem vereinbarten 
Versicherungsende bzw. mit der Beendigung des vorübergehenden Aufenthaltes 
im Ausland, also mit Einreise bzw. Grenzüberschreitung in die Bundesrepublik 
Deutschland bzw. in das Staatsgebiet, in dem die versicherte Person ihren 
Wohnsitz hat. Das vereinbarte Versicherungsende ist u.a. in dem 
Versicherungsschein genannt. Tritt die Advigon wegen Nichtzahlung der ersten 
bzw. einmaligen Prämie nach § 37 Abs. 1 VVG vom Vertrag zurück, erhebt sie 
eine Geschäftsgebühr in Höhe von 15,– EUR je Versicherungsvertrag gemäß § 39 
Abs. 1 VVG. 

Anwendbares Recht und Gerichtsstand: 

Auf das Vertragsverhältnis findet deutsches Recht Anwendung. Klagen gegen die 
Advigon können erhoben werden in Vaduz oder an dem Ort, an dem der 
Versicherungsnehmer zum Zeitpunkt der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder in 
Ermangelung eines solchen, seinen gewöhnlichen Aufenthalt hat.  

Vertragssprache: 

Maßgebliche Sprache für das Vertragsverhältnis und die Kommunikation mit dem 
Versicherungsnehmer während der Vertragslaufzeit ist Deutsch. 

Außergerichtliches Schlichtungsverfahren: 

Schlichtungsversuche und Beschwerden können – wenn eine Einigung mit der 
Advigon nicht erzielt werden kann – an folgende Schlichtungsstelle gerichtet 
werden:  

Amt für Volkswirtschaft 
Bereich Konsumentenschutz 
Postfach 684 
9490 Vaduz 
Liechtenstein 
www.llv.li 

Beschwerdemöglichkeit bei der zuständigen Aufsichtsbehörde: 

Beschwerden gegen die Advigon können erhoben werden bei der zuständigen 
Aufsichtsbehörde: 
FMA (Finanzmarktaufsicht Liechtenstein)  
Postfach 279 
Landstraße 109  
9490 Vaduz 
Liechtenstein  
E-Mail: info@fma-li.li 
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Widerrufsbelehrung 
Abschnitt 1 
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise 
Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen  

• der Versicherungsschein, 
• die Vertragsbestimmungen, einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschließlich der 

Tarifbestimmungen, 
• diese Belehrung, 
• sämtliche Informationsblätter  zu Versicherungsprodukten, 
• und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informationen 

jeweils in Textform zugegangen sind. 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: 

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 

Widerrufsfolgen 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prämien, wenn Sie 
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, dürfen wir in 
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich zeitanteilig vom Beginn des Vertrags bis zum Zugang des Widerrufs errechnet. Die Erstattung zurückzuzahlender 
Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.  
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene 
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. 
Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgeübt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsbeitrag zusammenhängenden Vertrag nicht 
mehr gebunden. Ein zusammenhängender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf 
der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden. 
Besondere Hinweise 
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 
 
Abschnitt 2 
Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen 
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeführt: 
Unterabschnitt 1: Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen 
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu stellen: 

1. die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, über die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der 
Rechtsträger eingetragen ist und die zugehörige Registernummer; 

2. die Identität einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der Europäischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz haben, wenn es eine solche 
Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identität einer anderen gewerblich tätigen Person als dem Versicherer, wenn Sie mit dieser geschäftlich zu tun haben, und 
die Eigenschaft, in der diese Person gegenüber Ihnen tätig wird; 

3. a) die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen 
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen 
einschließlich der allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form 

      b) jede andere Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder eine anderen gewerblich tätigen Person gemäß 
Nummer 2 und Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung 
durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und 
deutlich gestalteten Form; 

4. die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers; 
5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit der Leistung des Versicherers; 
6. den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Prämien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhältnis 

mehrere selbständige Versicherungsverträge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die 
Ihnen eine Überprüfung des Preises ermöglichen; 

7. gegebenenfalls zusätzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mögliche weitere Steuern, Gebühren oder Kosten, die nicht über den 
Versicherer abgeführt oder von ihm in Rechnung gestellt werden; 

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere zur Zahlungsweise der Prämien; 
9. die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten Informationen, beispielsweise die Gültigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises; 
10. Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere über den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, während der 

der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll; 
11. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausübung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenüber 

der der Widerruf zu erklären ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschließlich Informationen über den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen 
haben; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer 
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form; 

12. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages; 
 b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages; 
13. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kündigungsbedingungen einschließlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch 

Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich 
gestalteten Form; 

14. die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt; 
15. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel über das auf den Vertrag anwendbare Recht oder über das zuständige Gericht; 
16. die Sprachen, in denen die Versicherungsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich 

der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation währende der Laufzeit des Vertrages zu führen;  
17. einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei ist 

ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass die Möglichkeit für Sie den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberührt bleibt; 
18. Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die Möglichkeit einer Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde. 

 
Ende der Widerrufsbelehrung 
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