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Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

diese Versicherungsbedingungen inklusive Tarifblatt
konkretisieren den Versicherungsschutz des mit |hnen
abgeschlossenen Versicherungsvertrages Uber die Zahn-
zusatzversicherung DFV-ZahnSchutz in dem Umfang, wie
er sich aus dem Versicherungsschein und den gesetzli-
chen Bestimmungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstand-
lich abzufassen, werden Sie direkt angesprochen. Mit der
Anrede ,Sie" oder ,lhnen“ ist, soweit nichts anderes be-
stimmt ist, der Versicherungsnehmer, mit ,wir* oder ,uns*“
die Deutsche Familienversicherung gemeint.

Die kursiv und fett geschriebenen Texte fassen die wich-
tigsten Inhalte der nachfolgenden nicht kursiv und nicht
fett geschriebenen Absétze der Versicherungsbedingun-
gen kurz zusammen und dienen lhrem besseren Ver-
standnis.

Fir Ihren Versicherungsvertrag sind alleine die nicht kur-
siv und nicht fett geschriebenen Absatze der Versiche-
rungsbedingungen maf3geblich.

1. Versicherungsfahigkeit

Dieser Versicherungsschutz erganzt die Leis-
tungen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Versichert werden kann daher
nur, wer auch Versicherter in einer deutschen
GKV ist. Ist die versicherte Person nicht mehr
in der GKV versichert, endet auch der Versi-
cherungsvertrag.

DFV-ZahnSchutz ist eine private Zahnzusatzver-
sicherung, die Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) nicht ersetzt, son-
dern sinnvoll erganzt.

Versicherungsfahig ist daher nur, wer in einer
deutschen GKV versichert ist. Ist die versicherte
Person nicht mehr in der deutschen GKV versi-
chert, endet zu diesem Zeitpunkt auch der Versi-
cherungsvertrag in Bezug auf diese versicherte
Person.

2. Leistungsumfang
2.1  Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die nach Abschluss des
Versicherungsvertrages erstmals bekannt
gewordene oder angeratene, medizinisch
notwendige Heilbehandlung durch einen
Zahnarzt oder Kieferorthopé&den.

Versicherungsfall ist die nach Abschluss des
Versicherungsvertrages erstmals bekannt gewor-
dene oder angeratene, medizinisch notwendige
zahnarztliche oder kieferorthopadische Heilbe-
handlungsmalRnahme der versicherten Person
durch einen approbierten und niedergelassenen
Zahnarzt oder Kieferorthopaden.

2.2

2.3

Als Versicherungsfall gelten auch - unabhangig
von einer medizinischen Notwendigkeit - Zahn-
prophylaxemaf3nahmen durch eine geschulte
Prophylaxefachkraft sowie kieferorthopéadische
MaRRnahmen nach den kieferorthopadischen Indi-
kationsgruppen (KIG) 1 und 2 fur versicherte
Personen bis langstens zur Vollendung des 16.
Lebensjahres.

Vorleistungen einer GKV oder eines anderen
Kostentragers

Vorleistungen einer GKV oder eines anderen
Kostentragers werden von den erstattungsfa-
higen Aufwendungen abgezogen.

Vorleistungen sind die Leistungen, die eine GKV
oder ein anderer Kostentrager fir die Heilbe-
handlungsmafinahme erbringt. Ein fur die versi-
cherte Person mit der GKV vereinbarter Selbst-
behalt (GKV-Wahltarif mit Selbstbehalt) gilt eben-
falls als Vorleistung.

Vorleistungen sind vorrangig in Anspruch zu
nehmen und begriinden alleine noch keinen An-
spruch auf Versicherungsleistungen aus diesem
Versicherungsvertrag. Sie werden von den erstat-
tungsfahigen Aufwendungen abgezogen.

Wird eine Vorleistung nicht erbracht, rechnen wir
pauschal 35% der erstattungsfahigen Aufwen-
dungen als Vorleistung an. Dies gilt nicht bei
Zahnprophylaxe, Wurzel- und Parodontosebe-
handlungen, funktionsanalytischen und funktions-
therapeutischen MalRnahmen, kieferorthopadi-
schen MafRnahmen nach den kieferorthopadi-
schen Indikationsgruppen (KIG) 1 und 2 sowie
Implantaten (kinstliche Zahnwurzeln).

Versicherungsleistungen

Wir erstatten im Versicherungsfall die Kosten
fir Zahnerhalt, Zahnersatz, Kieferorthopadie
und Zahnprophylaxe nach Abzug der Vorleis-
tung je nach gewéhltem Tarif (s. Tarifblatt in
der Fassung vom 01.05.2016).

Erstattungsfahige Aufwendungen werden nach
MaRgabe der jeweils giiltigen Gebiuhrenordnung
fir Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) bis zu den
festgesetzten Hochstsatzen (3,5facher Gebih-
rensatz) ersetzt.

Dies qilt auch fur HeilbehandlungsmafRhahmen
im Ausland.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kos-
ten werden zum Kurs des Tages, an dem die Be-
lege bei uns eingehen, in Euro umgerechnet.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden
jeweils dem Versicherungsjahr zugerechnet, in
dem die HeilbehandlungsmaRhahme erfolgt ist.
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2.3.2

Zahnerhalt

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendun-
gen fir Zahnerhalt nach Abzug der Vorleistung
einer GKV oder eines anderen Kostentragers je
nach gewahltem Tarif (s. Tarifblatt in der Fassung
vom 01.05.2016).

Als Zahnerhalt gelten:

- Einlagefillungen (Inlays, Onlays und Over-
lays) aus Edelmetall oder Keramik,

- Eingliederung von Provisorien,

- Kunststofffullungen und Kompositfiillungen
(dentin-adhasive Fillungen),

- CEREC-Verfahren

- Parodontosebehandlungen,

- Wurzelbehandlung, Wurzelkanalbehandlung,
Wurzelspitzenresektion,

- funktionsanalytische und funktionstherapeuti-
sche Leistungen sowie

- die mit dem Zahnerhalt verbundenen zahn-
technischen Material- und Laborkosten.

Zahnersatz

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendun-
gen flur Zahnersatz nach Abzug der Vorleistung
einer GKV oder eines anderen Kostentragers je
nach gewéahltem Tarif (s. Tarifblatt in der Fassung
vom 01.05.2016).

Als Zahnersatz gelten:

- Kronen, Teilkronen und Teleskopkronen (voll-
keramische und metallische Ausfuhrung),

- Brucken (vollkeramische und metallische Aus-
fuhrung),

- Voll- und Teilprothesen,

- Stiftzahne (Wurzelanker),

- Implantate (kunstliche Zahnwurzeln),

- implantatgetragener Zahnersatz (Suprakon-
struktion),

- knochenaufbauende MaRnahmen bei implan-
tologischen Leistungen,

- vorbereitende diagnostische, therapeutische
Leistungen im unmittelbaren Zusammenhang
mit dem Zahnersatz,

- funktionsanalytische und funktionstherapeu-
tische Leistungen,

- Reparatur von Zahnersatz zur Wiederherstel-
lung der Funktionsfahigkeit,

- Akupunktur zur Schmerztherapie und bei der
Anésthesie sowie die Durchfiihrung einer
Vollnarkose sowie

- die mit dem Zahnersatz verbundenen zahn-
technischen Material- und Laborkosten.

2.3.3

2.3.4
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Kieferorthopadie

Wir ersetzen je nach gewahltem Tarif (s. Tarif-
blatt in der Fassung vom 01.05.2016) die erstat-
tungsfahigen Aufwendungen fir kieferorthopadi-
sche MalRnahmen nach den kieferorthopédischen
Indikationsgruppen (KIG) 3-5 nach Abzug der
Vorleistung einer GKV oder eines anderen Kos-
tentragers sowie nach den kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG) 1 und 2 bis zum verein-
barten Hochstbetrag.

Als kieferorthopadische Malinahmen gelten:

- kieferorthopéadische Behandlungen mit vorbe-
reitenden MaRnahmen nach den kieferortho-
padischen Indikationsgruppen (KIG) 1 und 2,
solange die versicherte Person bei Durchfih-
rung der MaBnahmen das 16. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat,

- kieferorthopadische Behandlungen mit vorbe-
reitenden Maflinahmen nach den kieferortho-
padischen Indikationsgruppen (KIG) 3 bis 5,

- funktionsanalytische und funktionstherapeuti-
sche Leistungen sowie

- die mit den kieferorthopadischen MaRhahmen
verbundenen zahntechnischen Material- und
Laborkosten.

Zahnprophylaxe

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendun-
gen fur Zahnprophylaxe je nach gewahltem Tarif
in der vereinbarten Hohe (s. Tarifblatt in der Fas-
sung vom 01.05.20186).

Als Zahnprophylaxe gelten:

- Behandlung von tberempfindlichen Zahnfla-
chen,

- Beseitigung von Zahnbeldgen und Verféar-
bungen,

- Erstellung eines Mundhygienestatus,

- Fissurenversiegelung,

- Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung,

- Kariesrisikodiagnostik,

- professionelle Zahnreinigung,

- Speicheltest zur Keimbestimmung,

- Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies
und parodontale Erkrankungen sowie

- Kontrolle des Ubungserfolges.

Wartezeiten
Es gibt keine Wartezeiten.

Wartezeiten bestehen nicht.
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5.2

Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

Der Versicherungsschutz gilt in der Bundesre-
publik Deutschland und bei voriibergehenden
Auslandsaufenthalten weltweit.

Leistungseinschrankungen
Leistungsbegrenzungen

Fir Zahnerhalt, Zahnersatz und Kieferortho-
péadie gelten in den ersten vier Versicherungs-
jahren Leistungsbegrenzungen. Fur kieferor-
thopadische Malnahmen nach den kieferor-
thopadischen Indikationsgruppen (KIG) 1 und
2 gilt zudem insgesamt ein Hochstbetrag (s.
Tarifblatt in der Fassung vom 01.05.2016).

Die erstattungsfahigen Aufwendungen fiir Zahn-
erhalt, Zahnersatz und Kieferorthopadie sind je
versicherter Person in den ersten vier Versiche-
rungsjahren je nach gewahltem Tarif begrenzt.
Die Leistungsbegrenzungen in den ersten vier
Versicherungsjahren finden keine Anwendung
auf unfallbedingte, erstattungsfahige Aufwendun-
gen.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen fur kiefer-
orthopadische MalRnahmen nach den kieferor-
thopédischen Indikationsgruppen (KIG) 1 und 2
sind zudem je versicherter Person, auch im Falle
eines Tarifwechsels oder eines Unfalls, insge-
samt auf einen Hochstbetrag begrenzt (s. Tarif-
blatt in der Fassung vom 01.05.2016).

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person
durch ein plétzlich von auf3en auf ihren Korper
wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet.

Ergibt sich aufgrund eines Tarifwechsels ein ho-
herer Leistungsumfang, so gelten die Leistungs-
begrenzungen innerhalb der ersten vier Versiche-
rungsjahre des neuen Tarifes nur fir den erhéh-
ten Leistungsumfang. Ein Tarifwechsel ist erst
nach Abschluss von bereits bekannten oder me-
dizinisch angeratenen oder bereits begonnenen
Behandlungen zum Zahnerhalt, Zahnersatz oder
zur Kieferorthopadie maglich.

Anzahl erstattungsfahiger Zahnimplantate

Die Anzahl der erstattungsfahigen Zahnim-
plantate ist eingeschrankt.

Die Anzahl der erstattungsféahigen Zahnimplanta-
te ist unabhangig vom gewahlten Tarif oder ei-
nem Tarifwechsel insgesamt begrenzt (s. Tarif-
blatt in der Fassung vom 01.05.2016).

Leistungsausschlisse

Wir kénnen lhnen nicht unbeschrankt Versi-
cherungsschutz bieten. Daher besteht in den
nachfolgend beschriebenen Fallen kein An-
spruch auf Versicherungsleistungen.

Kein Versicherungsschutz besteht fir:

- bei Antragstellung bereits beschadigte oder
erkrankte Zahne,

- bei Antragstellung fehlende und noch nicht
ersetzte Zahne,

- bei Antragstellung bereits bekannte oder me-
dizinisch angeratene oder bereits begonnene
Behandlungen zum Zahnerhalt, Zahnersatz
oder zur Kieferorthopadie,

- nicht angelegte Zahne (Fehlen von Zahnanla-
gen),

- bei Antragstellung vorhandene Zahn- oder
Kieferfehlstellungen sowie deren Ursachen,

- MafRRnahmen zum Zahnersatz, die alleine
dadurch notwendig werden, weil die Erstan-
fertigung im Ausland nicht nach den Regeln
der zahnarztlichen Kunst erfolgt ist, sofern die
Erstanfertigung nicht langer als 4 Jahre zu-
rickliegt,

- einen Eigenanteil aufgrund einer nicht plan-
maRig beendeten kieferorthopéadischen MalR3-
nahme,

- Aufwendungen oder Abrechnungen, die den
Vorschriften der jeweils gultigen Gebihren-
ordnung fiir Zahnéarzte (GOZ) bzw. Arzte
(GOA) nicht entsprechen oder die dort festge-
setzten Hochstsatze (3,5facher Gebuhren-
satz) Uberschreiten,

- Aufwendungen fur Heilbehandlungsmafnah-
men und zahntechnische Laborarbeiten und
Materialien, die in einem auffalligen Missver-
haltnis zu den erbrachten Leistungen stehen
oder Heilbehandlungsmaflnahmen oder sons-
tige MalRnahmen, fiir die Leistungen verein-
bart sind, die das medizinisch notwendige
MaR Ubersteigen; in diesen Fallen kdnnen wir
unsere Versicherungsleistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen,

- kosmetische Zahnbehandlungen (z.B.
Bleaching, Veneers),

- vorsatzlich herbeigefihrte Versicherungsfalle
einschlie3lich deren Folgen sowie

- durch Kriegsereignisse verursachte
HeilbehandlungsmalRnahmen einschlieflich
ihrer Folgen.

Obliegenheiten und Folgen von Obliegen-
heitsverletzungen

Obliegenheiten nach Vertragsschluss

Sie haben uns gegeniber nach Vertrags-
schluss die nachfolgenden Pflichten zu be-
achten.
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Die Beendigung der Versicherungsfahigkeit ist
uns innerhalb von zwei Monaten in Textform an-
zuzeigen.

Verlegen Sie unter Aufrechterhaltung der Versi-
cherungsfahigkeit lhren Hauptwohnsitz ins Aus-
land, haben Sie uns unverziiglich nach Kenntnis
der Wohnortverlegung eine verbindliche Zustella-
dresse innerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land mitzuteilen, an die wir dann samtlichen
Schriftverkehr Ihren Versicherungsvertrag betref-
fend zusenden werden. Mit der Mitteilung einer
Zustelladresse erklaren Sie, dass unsere Zustel-
lungen an diese Adresse lhnen gegeniber als
wirksam zugegangen gelten.

Jeder Abschluss einer weiteren Zahnzusatzversi-
cherung fiir die versicherte Person ist uns unver-
zuglich in Textform anzuzeigen.

Sie haben nach Eintritt eines Versicherungsfalles
nach Mdglichkeit fur die Abwendung und Minde-
rung des Schadens zu sorgen und alle Handlun-
gen zu unterlassen, die der Genesung der versi-
cherten Person hinderlich sind oder ihr entge-
genstehen. Soweit es die Umsténde gestatten,
haben Sie hierfiir unsere Weisungen einzuholen
und, soweit es lhnen zumutbar ist, danach auch
zu handeln.

Auf unser Verlangen haben Sie uns jede Aus-
kunft zu erteilen, die fir die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles und des Umfanges unserer Leis-
tungspflicht erforderlich ist.

Im Versicherungsfall haben Sie uns - soweit dies
fur unsere Beurteilung erforderlich ist und lhnen
billigerweise zugemutet werden kann - samtliche
Belege mit Erstattungsvermerk der GKV oder ei-
nes anderen Kostentragers auf lhre Kosten im
Original vorzulegen. Aus den Belegen mussen
sich Vor- und Zuname der versicherten Person,
die Behandlungsdaten sowie die durchgefiihrten
Leistungen ergeben. Diese Belege werden unser
Eigentum.

Kosten fiir Ubersetzungen von ausléndischen Be-
legen ziehen wir von den Versicherungsleistun-
gen ab.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen
verpflichtet, die behandelnden Zahnéarzte oder
Kieferorthopaden von ihrer arztlichen Schweige-
pflicht zu entbinden und sich auf unsere Kosten
durch einen neutralen Zahnarzt oder Kieferortho-
paden untersuchen zu lassen, soweit dies zur
Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich
ist. Die Untersuchung beschrankt sich in jedem
Fall auf die fiur die Beurteilung unserer Leis-
tungspflicht konkret in Frage stehende Heilbe-
handlungsmafl3nahme.

Die Kosten fur die von uns veranlasste Untersu-
chung werden nicht auf die Leistungsbegrenzun-
gen in den ersten vier Versicherungsjahren ange-
rechnet.

Einen Erstattungsanspruch gegen einen anderen
privaten Versicherer wegen derselben Heilbe-
handlungsmaf3nahme haben Sie uns in dem Um-
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fang abzutreten, wie wir hierfir erstattungsféahige
Aufwendungen ersetzt haben. Sie haben uns alle
fur die Geltendmachung des Anspruches erfor-
derlichen Unterlagen und Informationen zur Ver-
fugung zu stellen.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen nach
Vertragsschluss

Bei Verletzung einer der Pflichten nach Ver-
tragsschluss kénnen wir unter Umstanden
den Versicherungsvertrag kiindigen und Sie
kénnen Ihren Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung ganz oder teilweise verlieren.

Bei Verletzung einer der Obliegenheiten, die Sie
vor Eintritt des Versicherungsfalles zu erfilllen
haben, kdénnen wir binnen eines Monats, nach-
dem wir von der Verletzung Kenntnis erlangt ha-
ben, den Versicherungsvertrag fristlos kiindigen,
es sei denn, die Verletzung beruht nicht auf Vor-
satz oder grober Fahrlassigkeit.

Verletzen Sie eine Obliegenheit vorsatzlich, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet. Im Falle einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
sind wir berechtigt, die Versicherungsleistung
entsprechend der Schwere lhres Verschuldens
zu kurzen. Wir bleiben zur Leistung verpflichtet,
wenn die Verletzung der Obliegenheit weder fiir
den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fur die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich ist.
Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig
verletzt haben.

Unsere vollstindige oder teilweise Leistungsfrei-
heit bei Verletzung einer der nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- o-
der Aufklarungsobliegenheiten hat zur Voraus-
setzung, dass wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf diese Rechtsfolgen hinge-
wiesen haben.

Versicherungsbeitrage

Der Beitrag ist nach Altersstufen gestaffelt.
MaRgeblich ist das Alter der versicherten Per-
son (s. Tarifblatt in der Fassung vom
01.05.2016).

Die Hohe des Beitrages ist nach Altersstufen ge-
staffelt und richtet sich nach dem Alter der versi-
cherten Person (s. Tarifblatt in der Fassung vom
01.05.2016).

Erreicht die versicherte Person die nachste Al-
tersstufe, ist vom Beginn des folgenden Monats
an der entsprechend neue Beitrag zu zahlen.

Die Héhe des zu zahlenden Beitrags wird in dem
jeweils glltigen Versicherungsschein ausgewie-
sen.
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10.

Anpassung der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage kdnnen angepasst werden, wenn
die tatsachlich erforderlichen Versicherungs-
leistungen von den bei der Kalkulation zu-
grunde gelegten Versicherungsleistungen
abweichen.

Versicherungsleistungen kdnnen sich, z.B. we-
gen steigender Heilbehandlungskosten oder ei-
ner haufigeren Inanspruchnahme von Heilbe-
handlungsmafinahmen, andern.
Dementsprechend vergleichen wir jahrlich die er-
forderlichen mit den in den technischen Berech-
nungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleis-
tungen. Ergibt die Gegeniberstellung fir die Be-
obachtungseinheit eine Abweichung von mehr als
funf Prozent, werden alle Beitrage fiir diese Be-
obachtungseinheit von uns Uberprift und, soweit
erforderlich, mit Zustimmung eines unabhéngigen
Treuhanders angepasst.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen
werden, wenn nach Ubereinstimmender Beurtei-
lung durch uns und den unabh&ngigen Treuhéan-
der die Veranderung der Versicherungsleistun-
gen als voriibergehend anzusehen ist.

Die Anderung der Beitrage werden wir lhnen un-
ter Angabe der mafRgeblichen Grinde in Text-
form mitteilen. Die Anderungen werden zu Be-
ginn des zweiten Monats wirksam, der auf unsere
Mitteilung folgt.

Erhoht sich Ihr Beitrag, kdnnen Sie den Versiche-
rungsvertrag in jedem Fall innerhalb von 2 Mona-
ten nach Zugang der Anderungsmitteilung zu
dem Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Beitragser-
héhung wirksam wird. Das Recht der téglichen
Kundigungsmdglichkeit bleibt unberihrt.

Anpassung der Versicherungsbedingungen

Wir kdnnen Versicherungsbedingungen an-
passen, wenn sich die Verhéltnisse des Ge-
sundheitswesens nicht nur voribergehend
andern oder Versicherungsbedingungen
durch hochstrichterliche Entscheidung oder
durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt fur unwirksam erklart wurden.

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzuse-
henden Veranderung der Verhaltnisse des Ge-
sundheitswesens kodnnen Versicherungsbedin-
gungen den verdnderten Verhdltnissen ange-
passt werden, wenn die Anderungen zur hinrei-
chenden Wahrung der Belange der Versiche-
rungsnehmer erforderlich erscheinen und ein un-
abhangiger Treuhander die Voraussetzungen fur
die Anderungen uberprift und ihre Angemessen-
heit bestatigt hat.

Die Anderungen von Versicherungsbedingungen
werden wir lhnen unter Angabe der maRgebli-
chen Griinde in Textform mitteilen. Die Anderun-
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gen werden zu Beginn des zweiten Monats wirk-
sam, der auf unsere Mitteilung folgt.

Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbedin-
gungen durch hdchstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt fir unwirksam erklart worden, kbnnen wir sie
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies
zur Fortfilhrung des Vertrags notwendig ist oder
wenn das Festhalten an dem Versicherungsver-
trag ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei
auch unter Berlcksichtigung der Interessen der
anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte
darstellen wirde.

Im Falle von Anderungen der Versicherungsbe-
dingungen durch hochstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt werden die neuen Regelungen zwei Wochen,
nachdem wir lhnen die neuen Regelungen unter
Angabe der maRgeblichen Griinde mitgeteilt ha-
ben, Bestandteil Ihres Versicherungsvertrages.

Falligkeit des Erstbeitrages, Beginn des Ver-
sicherungsschutzes und Folgen von nicht
rechtzeitiger Zahlung des Erstbeitrages

Falligkeit des Erstbeitrages

Zahlen Sie den Erstbeitrag bei Erhalt des Ver-
sicherungsscheines, spatestens jedoch bis zu
dem vereinbarten Versicherungsbeginn.

Der Erstbeitrag wird mit Zugang des Versiche-
rungsscheines féllig, jedoch nicht vor dem in dem
Versicherungsschein angegebenen Versiche-
rungsbeginn.

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt frihestens
zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn.
Der Versicherungsschutz besteht nicht, wenn
Sie den Erstbeitrag nicht gezahlt haben, es
sei denn, Sie haben dies nicht zu verantwor-
ten.

Der Versicherungsschutz und das erste Versiche-
rungsjahr beginnen zu dem im Versicherungs-
schein genannten Versicherungsbeginn. Unab-
héngig davon besteht jedoch kein Versiche-
rungsschutz, solange der Erstbeitrag nicht ge-
zahlt wurde, es sei denn, Sie haben die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten.

Der Erstbeitrag gilt als rechtzeitig bezahlt, wenn
er bei Félligkeit auf unserem Konto eingegangen
ist oder im Falle eines erteilten SEPA-Lastschrift-
mandates von dem vereinbarten Konto abge-
bucht werden konnte und der Kontoinhaber der
Abbuchung nicht widerspricht.
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11.3
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Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung des
Erstbeitrages

Ist der Erstbeitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles durch Ihr Verschulden nicht ge-
zahlt, kbnnen Sie lhren Anspruch auf Versi-
cherungsleistungen verlieren und wir von
dem Versicherungsvertrag zuriicktreten.

Solange der fallige Erstbeitrag nicht gezahlt ist,
kénnen wir von dem Versicherungsvertrag zu-
ricktreten. In diesem Fall kdnnen wir eine ange-
messene Geschéftsgebihr verlangen. Unser
Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Ist der fallige Erstbeitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leis-
tung verpflichtet, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffalli-
gen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Erstbeitrages
aufmerksam gemacht haben, es sei denn, Sie
haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Falligkeit der Folgebeitrage und Folgen von
nicht rechtzeitiger Zahlung der Folgebeitrage

Falligkeit der Folgebeitrage

Zahlen Sie die Folgebeitrdge entsprechend
der vereinbarten Zahlungsweise jeweils
rechtzeitig zu den vereinbarten Terminen.

Die Folgebeitrage sind, je nach vereinbarter Zah-
lungsweise, jeweils monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich nach dem vereinbarten
Versicherungsbeginn fallig.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung der
Folgebeitrage

Zahlen Sie die Folgebeitrage nicht rechtzeitig,
erhalten Sie eine Mahnung. Werden die an-
gemahnten Folgebeitrage und Kosten dann
nicht innerhalb der gesetzten Frist gezahlt,
haben Sie keinen Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung und wir kénnen den Versiche-
rungsvertrag kindigen.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt,
erhalten Sie eine Mahnung mit einer Zahlungs-
frist von zwei Wochen. Wir sind berechtigt, die im
Zusammenhang mit der Mahnung entstandenen
Kosten (z. B. Mahnkosten, Rucklastschriftgebih-
ren) geltend zu machen.

Sind Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit
der Zahlung der rickstéandigen Versicherungsbei-
trage und Kosten in Verzug und tritt ein Versiche-
rungsfall nach Fristablauf ein, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet. Zudem kdnnen wir den Ver-
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sicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Frist
auBerordentlich kiindigen, wenn Sie nach Ablauf
der Zahlungsfrist noch mit der Zahlung der an-
gemahnten Versicherungsbeitrage und Kosten in
Verzug sind.

Haben wir den Versicherungsvertrag auf3eror-
dentlich gekiindigt und zahlen Sie innerhalb eines
Monats nach unserer Kiindigung die angemahn-
ten Versicherungsbeitrdage und Kosten, besteht
der Versicherungsvertrag weiter. Fur Versiche-
rungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.

Laufzeit, Kindigung und Beendigung des
Versicherungsvertrages

Laufzeit des Versicherungsvertrages

Fur lhren Versicherungsvertrag gilt keine fes-
te Vertragslaufzeit.

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte
Zeit geschlossen.

Kindigung des Versicherungsvertrages

Sie kénnen den Versicherungsvertrag taglich
kiindigen. Nehmen Sie allerdings innerhalb
der ersten 24 Monate nach Vertragsbeginn ei-
ne Leistung in Anspruch, gilt eine Sperrzeit
von maximal 12 Monaten, in der die tagliche
Kindigungsmoglichkeit ausgeschlossen ist.

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag
taglich, ohne Einhaltung einer Frist, in Textform
zu kundigen. Fir die Kiindigung ist der von lhnen
angegebene Zeitpunkt, frihestens der Zugang lh-
rer Kindigungserklarung bei uns, maRgeblich.
Sie kdnnen Ihre Kindigung auch auf bestimmte
versicherte Personen begrenzen.

Nehmen Sie innerhalb von 24 Monaten nach Ver-
tragsbeginn eine Leistung (ausgenommen Zahn-
prophylaxe) in Anspruch, ist fur Sie die tagliche
Kundigungsmoglichkeit fur die Dauer von 12 Mo-
naten ausgeschlossen (Sperrzeit).

Waéhrend der Sperrzeit kdnnen Sie den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist nur mit Wirkung zum
Ende der Sperrzeit kindigen.

Die Sperrzeit beginnt mit dem Ende des Monats,
in dem die der Leistung zu Grunde liegende Be-
handlung begonnen wurde.

Sie endet nach Ablauf von 12 Monaten, spates-
tens jedoch mit Ablauf des 30. Monats - auch im
Falle eines Tarifwechsels - nach Vertragsbeginn.
Nach Ablauf der Sperrzeit kdbnnen Sie den Ver-
trag wieder taglich kiindigen.

Wir verzichten lhnen gegenuber auf unser Recht,
den Versicherungsvertrag ordentlich zu kiindigen.
Unser Recht, den Vertrag auR3erordentlich u.a.
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wegen Zahlungsverzuges zu kindigen, bleibt
hiervon unberuhrt.

13.3 Beendigung des Versicherungsvertrages

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages
erlischt der Versicherungsschutz.

Der Versicherungsvertrag endet mit Wegfall der
Versicherungsféahigkeit.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn Sie ver-
sterben. Die versicherte Person hat dann das
Recht, den Versicherungsvertrag unter Benen-
nung des kiinftigen Versicherungsnehmers fort-
zusetzen. Eine solche Erklarung ist uns gegen-
Uber innerhalb von zwei Monaten nach lhrem Tod
in Textform abzugeben.

Bei Tod einer versicherten Person endet der
Versicherungsvertrag in Bezug auf diese versi-
cherte Person.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages en-
det - auch fiir schwebende Versicherungsfélle -
der Versicherungsschutz.

14.  Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen haben Sie
uns in Textform (z.B. per E-Mail) zu ubermit-
teln.

Willenserklarungen und Anzeigen bedurfen der
Textform.

15. Gerichtsstand

Fir Klagen ist das an Threm Wohnort oder, bei
Klagen gegen uns, auch wahlweise das an
unserem Geschéftssitz ansassige Gericht zu-
standig.

Fur alle Klagen aus dem Versicherungsvertrag ist
das Gericht, in dessen Bezirk Sie lhren Haupt-
wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt haben,
oder bei Klagen gegen uns auch wahlweise das
Gericht an unserem Geschéftssitz, zustandig.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss lhren Haupt-
wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europaischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraum ist, oder ist
Ihr Hauptwohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist
das Gericht an unserem Geschéftssitz zustandig.

16. Anzuwendendes Recht

Far lhren Versicherungsvertrag gilt deutsches
Recht.

Fur diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht
der Bundesrepublik Deutschland.
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