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Versicherteninformation ARAG Gruppenunfall-Schutz

nach §1VVG-Informationspflichtenverordnung

1 Identitat und ladungsfdhige Anschrift des Versicherers

Vertragspartner fir lhren ARAG Gruppenunfall-Schutz ist die
ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft

ARAG Platz 1,40472 Dusseldorf

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Paul-Otto Falbender
Vorstand: Wolfgang Mathmann, Christian Vogée

Sitz und Registergericht: Dusseldorf, HRB10418

USt-ID-Nr.: DE 811125 216

2 Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschaftstatigkeit der ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft ist die Sach-, Haftpflicht-, Unfall-,
Fahrzeugversicherung und Schutzbriefversicherung.

3 Vertragsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Dem Versicherungsverhdltnis liegen die Allgemeinen Unfallbedingungen (AUB 88) und die

- Besondere Bedingungen und

- Zusatzbedingungen fir die Gruppen-Unfallversicherung

in der bei Antragstellung geltenden Fassung zugrunde. Der Text der jeweils vereinbarten Bedingungen ist beigefigt.
Auf das Vertragsverhdltnis ist deutsches Recht anzuwenden.

Die Unfallversicherung versichert Sie und die im Vertrag mitversicherten Personen gegen die finanziellen Folgen einer
unfallbedingten Invaliditat oder Todesfall. Sofern Sie es wiinschen, kdnnen Sie (unter anderem) die unfallbedingten
Mehraufwendungen bei einem Krankenhausaufenthalt durch ein Krankenhaustage- mit Genesungsgeld versichern.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach den individuell ausgewahlten Leistungsarten (zum Beispiel
Invaliditats- und Todesfallleistung. Krankenhaustage- und Genesungsgeld etc.) und Versicherungssummen.

4 Gesamtpreis der Versicherung

Den zu entrichtenden Gesamtpreis fiir den angebotenen ARAG Gruppenunfall-Schutz einschlief3lich etwaiger Ratenzah-
lungszuschlage sowie der zurzeit giiltigen Versicherungssteuer und die gewahlte Zahlweise kdnnen Sie sowie dem An-
trag entnehmen.

5 Zusatzliche Kosten

Zusatzliche vertragliche Kosten fallen nicht an.

6 Beitragszahlung

Der Beitrag einschlieRlich der Zuschlage ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an gerechnet. Er ist
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch unterjahrig in gleichen Beitragsraten, das
heil3t monatlich, vierteljahrlich oder halbjahrlich gezahlt werden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlungsweise bis
zur Falligkeit als gestundet.

Der Erstbeitrag wird nach Abschluss des Vertrags fillig, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei
spdterer Zahlung beginnt der Versicherungsschutz erst mit dem Tag der Zahlung, es sei denn, die verspatete Zahlung
beruht nicht auf hrem Verschulden.

Folgebeitrdge sind jeweils zum Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums zu zahlen.

Bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat hat der Versicherungsnehmer sicherzustellen, dass das zum Einzug angegebene
Konto zum Zeitpunkt der Falligkeit die erforderliche Deckung aufweist.

Vertrage mit Beitrag nach einem Assekuranztarif werden nach Wegfall der Voraussetzungen hierflir zum Normaltarif
fortgefiuhrt.
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7 Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung stehenden Informationen
An konkrete Informationen zu Produkten der ARAG Allgemeine, insbesondere hinsichtlich der genannten Beitrage hal-
ten wir uns einen Monat gebunden.

8 Zustandekommen des Vertrags, Antragsbindefrist, Beginn des
Versicherungsschutzes
Der Vertrag kommt durch den Antrag auf ARAG Gruppenunfall-Schutz seitens eines Vertragspartners und die Annahme
dieses Antrags durch den anderen Vertragspartner zustande. Der Antragsteller hilt sich an seinen Antrag einen Monat
gebunden.
Eine Antragsannahme der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG erfolgt durch die Ausstellung eines Versicherungs-
scheins oder eine Annahmeerklarung.
Bei einer Anfrage durch den Versicherungsnehmer (Invitatio-Antrag) erfolgt das Angebot durch die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG und die Annahme des Angebots durch Annahmeerklarung des Versicherungsnehmers.
Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, sofern der Erstbeitrag rechtzeitig gezahlt wird (siehe
Ziffer 6).

9 Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Beleh-
rung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.
Der Widerrufist zu richten an:
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Fax +49 211 963-3626, duesseldorf@ARAG-Sport.de
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im Produktinformationsblatt unter Ziffer 3 ausgewiesenen
rechnerischen Tagesbeitrag pro Tag. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel
Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
vollstandig erfulltist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

10 Laufzeit und Beendigung des Vertrags, insbesondere durch Kiindigung

Die vereinbarte Laufzeit des Vertrags folgt aus den konkreten Vertragsvereinbarungen (zum Beispiel dem Antrag).

Der ARAG Gruppenunfall-Schutz kann von beiden Parteien erstmalig zum Ende der vereinbarten Vertragslaufzeit, spa-
testens jedoch nach drei Jahren, gekiindigt werden. Wird er nicht gekiindigt, verlangert sich das Vertragsverhiltnis bei
Vertragen von mindestens einjahriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der vereinbarten Vertragszeit um ein Jahr und
weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend. Es ist dann zum Ende des jeweils folgenden Versicherungsjahres kindbar.
Kindigungen missen dem jeweils anderen Vertragspartner drei Monate vor Ablauf der Versicherung vorliegen.

Erbringt die ARAG eine Leistung aus diesem Vertrag, kann der Vertrag vorzeitig in Schriftform gekiindigt werden. Die
Kindigungsfrist betragt einen Monat.
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1 Anwendbares Recht/zustandiges Gericht/Kommunikationssprache
Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor Abschluss einer Unfallversicherung liegt ebenso das
Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde wie einer abgeschlossenen Unfallversicherung.
Fiur Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gelten die inlandischen Gerichtsstdnde nach §§ 13, 17, 21, 29 ZPO und
§215 VVG.
Die Versicherungsbedingungen und samtliche vor oder nach Vertragsschluss ausgehandigten Informationen werden in
deutscher Sprache verfasst. Die ARAG Allgemeine wird die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags in deut-
scher Sprache fihren.

12 AulRergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG ist Mitglied im Verein ,Versicherungsombudsmann e.V.", einer unabhangigen
Einrichtung der deutschen Versicherungswirtschaft zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Verbrauchern und
Versicherungsunternehmen. Sie haben die Maglichkeit, diese Stelle anzurufen, wenn es sich um einen Anspruch aus
Ihrem Versicherungsvertrag oder dessen Anbahnung oder Vermittlung handelt. Sie erreichen den Versicherungsom-
budsmann unter:
Versicherungsombudsmanne.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fiir Sie hiervon unberihrt.

13 Beschwerdegesuch bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde
Eine Beschwerde des Versicherungsnehmers kann auch direkt gerichtet werden an die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str.108
53117 Bonn
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 88)

§1

§2

§3

Der Versicherungsfall

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfllen, die dem Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertra-
ges zustoflen.

Die Leistungsarten, die versichert werden kdnnen, ergeben sich aus §7; aus Antrag und Versicherungsschein ist er-
sichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von auféen auf seinen Korper wirkendes Ereignis (Unfall-
ereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an Gliedmalfen oder Wirbelsaule
(1) ein Gelenk verrenkt wird oder
(2) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

(1) Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfille, epileptische Anfille oder andere Krampfanfille, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

(2) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustofRen, dass er vorsétzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind; Unfélle durch
innere Unruhen, wenn der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

(4) Unfalle des Versicherten
a) als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgerdtefihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis

benotigt sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;
b) beieiner mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tatigkeit;
c) beider Benutzungvon Raumfahrzeugen.

(5) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustof3en, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieflich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

(6) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

(1) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.
) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Kdrper vornimmt

oder vornehmen lasst.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder Heilmalinahmen, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

(3) Infektionen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfall-
verletzungin den Kérper gelangt sind.
Nicht als Unfallverletzung gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfigig sind und
durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kdrper gelangen; fur Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt
diese Einschrankung.
Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen verursacht sind, gilt (2) Satz 2 entsprechend.

(4) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

(1) Bauch- oder Unterleibsbrtiche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufen
kommende Einwirkung entstanden sind.

(2) Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des § 1 111 die
Uberwiegende Ursache ist.

Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiltig, wodurch diese verursacht sind.

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die dauernd schwer- oder schwerstpfle-
gebedirftig sind, sowie Personen mit geistiger Behinderung.

Schwer- bzw. schwerstpflegebedurftig ist, wer fir die Verrichtung des taglichen Lebens tiberwiegend fremder Hilfe be-
darfund in Pflegestufe Il oder IIl im Sinne der sozialen Pflegeversicherung (§§ 14,15 SGB Xl) eingestuft ist.
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§3a

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von . nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet
die Versicherung.

Den fir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag zahlen wir zurtick.
Auf Antrag der versicherten Person und nach Einzelfallpriifung kann der Versicherungsvertrag fortgesetzt werden.

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

(1

(8)

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldarung alle lhnen bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzei-
gen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schliefRen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertrags-
erklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1in Textform stellen. Gefahrerheblich
sind die Umstdnde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuliben, den Vertrag Gberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt abzuschliefRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die wahrheitsgemafe und vollstandige Anzei-
ge der gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, missen Sie
sich so behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versiche-
rungsvertrag zurickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Um-
stande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich
weitere Umstande zur Begrindung unserer Erkldarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegenuber.

Wir konnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstan-
digen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fir den Eintritt des Versiche-
rungsfalls noch fiur die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursdchlich war. Auch in diesem Fall besteht
aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
in Schriftform kindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kundigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedin-
gungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstén-
de anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere
Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir konnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung fristlos in Schriftform kiindigen.

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht uns
der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.
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§5

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/Vertragliche Gestaltungsrechte

Der Versicherungsschutz beginnt, zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von § 5 1. zahlen.

Der Vertrag kann beendet werden durch schriftliche Kiindigung eines der Vertragspartner

(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer.
Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen sein; anderenfalls verlangert sich der
Vertrag jeweils um ein Jahr;

(2) wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine solche Leistung erhoben
worden ist.
Die Kiindigung muss spatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Klagertck-
nahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Sie wird erst nach Ablauf eines Mo-
nats ab Zugang wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spates-
tens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode wirksam wird.

Der Vertrag endet ohne Kiindigung, wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betrdgt, zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz tritt auRer Kraft, sobald der Versicherte im Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz Dienst in einer
militarischen oder dhnlichen Formation leistet. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem Versicherer die
Anzeige des Versicherungsnehmers tber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Beitrage, Filligkeit und Verzug

Die Beitrage enthalten die jeweilige gesetzliche Versicherungssteuer.

Der erste oder einmalige Beitrag ist, wenn nichts anderes bestimmt ist, sofort nach Abschluss des Versicherungsver-
trages fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Folgebeitrage sind am Ersten des Falligkeitsmonats zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart wurde.

(1) Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch ei-
nen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

(2) Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurtcktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

(1) Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitragszeit-
raums fallig.

(2) Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebe-
nen Zeitpunkt erfolgt.

(3) Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die ver-
spdtete Zahlung nicht zu vertreten haben.

(4) Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die rickstandigen Betrage des Beitrages
sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den § 5111. 6 und 7. mit
dem Fristablauf verbunden sind.

(5) Wirsind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

(6) Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zah-
lung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach § 5 111. (4) darauf hingewiesen wurden.

(7) Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlungin Verzug, kdnnen wir den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach § 5 111. (4) darauf hingewiesen haben.

(8) Haben wir gekiindigt und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Ver-
trag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, be-
steht jedoch kein Versicherungsschutz.

(1) Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

(2) Konnte der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverztglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

(3) Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder haben
Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berech-
tigt, kiinftig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrages
erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

Im Fall des § 4 IV. wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.
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§6 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung, Wehrdienst

l. Wahrend der Vertragsdauer eintretende Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung des Versicherten sind

unverziglich anzuzeigen.

Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivildienst sowie die Teilnahme an militarischen Reservelibungen gelten

nicht als Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung.

I (1) Ergibt sich fir eine neue Berufstitigkeit oder Beschiftigung des Versicherten nach dem zur Zeit der Anderung
gultigen Tarif des Versicherers ein niedrigerer Beitrag, so ist nach Ablauf eines Monats vom Zugang der Anzeige an
nur dieser zu zahlen. )

(2) Ergibt sich ein hoherer Beitrag, so wird noch fiir zwei Monate von dem Zeitpunkt der Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung an Versicherungsschutz nach den bisherigen Versicherungssummen geboten. Tritt nach Ab-
lauf dieser Frist ein Unfall ein, ohne dass eine Anderungsanzeige erfolgt oder eine Einigung tiber den Beitrag erzielt
worden ist, so vermindern sich die Versicherungssummen im Verhdltnis des erforderlichen Beitrages zum bisheri-
gen Beitrag.

(3) a) Bietet der Versicherer fur die neue Berufstétigkeit oder Beschaftigung nach seinem Tarif keinen Versiche-
rungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung wird einen Monat nach Zugang wirk-
sam. Das Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgeibt
wird, zu dem der Versicherer von der Anderung Kenntnis erlangt hat, oder wenn der Versicherte seine vorheri-
ge Berufstatigkeit oder Beschaftigung wieder aufgenommen hat.

b) Hat der Versicherungsnehmer die Anderungsanzeige nicht unverziglich gemacht, kann der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei sein, wenn der Unfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt,
zu welchem die Anzeige dem Versicherer hdtte zugehen mussen.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt grundsatzlich bestehen, wenn ihm die neue Berufstdtigkeit oder Be-

schaftigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeige hétte zugehen mussen.

Das gleiche gilt, wenn bei Eintritt des Unfalles

- die Frist fur die Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder

- wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung keinen Einfluss auf den Eintritt des Unfalles und auf den
Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§7 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versicherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag. Fur

die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

Invaliditatsleistung

(1) Fuhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invalidi-
tat) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditatsfall versicherten Sum-
me. Hat der Versicherte bei Eintritt des Unfalles das 65. Lebensjahr vollendet, so wird die Leistung als Rente ge-
malk §14 erbracht.

Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spdtestens vor Ablauf einer Frist

von weiteren drei Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

(2) Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.

a) Als feste Invaliditatsgrade gelten - unter Ausschluss des Nachweises einer héheren oder geringeren Invaliditat
- bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit
Arm Arm im Schultergelenk 70 %

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%

Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %

Hand Hand im Handgelenk 55 %
Daumen 20%

Zeigefinger 10%

Anderer Finger 5%

Bein Bein tber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %

Bein bis unterhalb des Knies 50 %

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%

FuR Fuldim Fufgelenk 40 %
grofRe Zehe 5%

andere Zehe 2%

Sinne Auge 50%
Gehor aufeinem Ohr 30%

Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%
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VI.

§8

§9

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kérperteile oder Sinnesorgane wird der entspre-
chende Teil des Prozentsatzes nach a) angenommen.

c) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsunfahigkeit
nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fir diese maRgebend, inwieweit die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit unter ausschlief3licher Berticksichtigung medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die Invalidi-
tatsgrade, die sich nach (2) ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht ange-
nommen.

(3) Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher dauernd beeintrachtigt
war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditdt vorgenommen. Diese ist nach (2) zu bemessen.

(4) Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditats-
leistung.

(5) Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder - gleichgtiltig, aus
welcher Ursache - spéter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf [nvaliditatsleistung nach (1) ent-
standen, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen &rztlichen Befunde
zu rechnen gewesen waére.

Ubergangsleistung

Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mehr als
50 Prozent und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird die im Vertrag vereinbarte
Ubergangsleistung erbracht.

Zur Geltendmachung wird auf § 9 VI. verwiesen.

Tagegeld

(1) Fuhrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit, so wird fur die Dauer der arztlichen Behandlung
Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft. Die Bemessung des Beein-
trachtigungsgrades richtet sich nach der Berufstatigkeit oder Beschéftigung des Versicherten.

(2) Das Tagegeld wird langstens fir ein Jahr, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaustagegeld

(1) Krankenhaustagegeld wird fir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen des Unfalles in medi-
zinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung befindet, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltage an
gerechnet.

(2) Krankenhaustagegeld entfallt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.

Genesungsgeld
(1) Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fur die Krankenhaustagegeld geleistet wird,
langstens jedoch fiir 100 Tage, und zwar

furden 1. bis 10. Tag 100 Prozent
firden  11.bis 20.Tag 50 Prozent
firden  21.bis 100. Tag 25 Prozent

des Krankenhaustagegeldes.

(2) Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten als ein ununterbrochener Kran-
kenhausaufenthalt.

(3) Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Entlassung aus dem Krankenhaus.

Todesfallleistung
Fihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir den Todesfall versi-
cherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 9 VII. verwiesen.

Einschrdankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder de-
ren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt,
wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt.

Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverztglich ein Arzt hinzuzuziehen und
der Versicherer zu unterrichten.

Der Versicherte hat den drztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu
mindern.

Die vom Versicherer ibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaf auszufillen und umgehend an den Versicherer
zurtickzusenden. Darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverztglich zu erteilen.

Der Versicherte hat darauf hinzuwirken, dass die vom Versicherer angeforderten Berichte und Gutachten alsbald er-
stattet werden.
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IV. Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschlief3lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

V. Die Arzte, die den Versicherten — auch aus anderen Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behorden sind zu ermdchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

VI. Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der Ubergangsleistung spatestens sieben Monate nach
Eintritt des Unfalles geltend zu machen und unter Vorlage eines drztlichen Attests zu begriinden.

VII. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon ange-
zeigt ist. Die Meldung soll telegrafisch erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch
einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

§10 Die Folgen von Obliegenheitsverletzungen

l. Wird eine Obliegenheit nach § 9 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrldssiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere |hres Verschuldens entspre-
chenden Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folgen hingewiesen haben.

I Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

[11. Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ur-
sachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

IV. Diese Bestimmungen gelten unabhdngig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.

§11 Falligkeit der Leistungen

l. Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallher-
gangs und der Unfallfolgen sowie tiber den Abschluss des fir die Bemessung der Invaliditdt notwendigen Heilverfah-
rens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb
von drei Monaten - zu erklaren, ob und in welcher Hohe er einen Anspruch anerkennt.

Die arztlichen Gebuhren, die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruches entstehen, tber-
nimmt der Versicherer

- beilnvaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

- bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

- bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- beiKrankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

I Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer tber Grund und
Hohe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalles nur
beansprucht werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme versichert ist.

M. Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen des Versiche-
rungsnehmers angemessene Vorschisse.

IV. Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren
nach Eintritt des Unfalles, erneut drztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht muss

e vonder ARAG zusammen mit der Erklarung Gber die Leistungspflicht nach I.

e vom Versicherten vor Ablauf der Frist ausgetibt werden.
Ergibt die endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der
Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

§12 Rechtsverhaltnisse am Vertrag beteiligter Personen

l. Ist die Versicherung gegen Unfille abgeschlossen, die einem anderen zustofRen (Fremdversicherung), so steht die Aus-
Ubung der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben dem
Versicherten fur die Erfillung der Obliegenheiten verantwortlich.

I Alle fur den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger und sonstige An-
spruchsteller entsprechend anzuwenden.

. Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder bertragen noch ver-
pfandet werden.
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§13

§14

§17

Anzeigen und Willenserkldarungen

Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkldarungen sind in Textform abzugeben und sollen an die Haupt-
verwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete
Geschéftsstelle gerichtet werden.

Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift gedndert, die Anderung aber dem Versicherer nicht mitgeteilt, so geniigt
fur eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegentiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschrie-
benen Briefes nach der letzten dem Versicherer bekannten Anschrift. Die Erklarung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu
welchem sie ohne die Anschriftenanderung bei regelmaliiger Beforderung dem Versicherungsnehmer zugegangen
sein wirde.

Rentenzahlung bei Invaliditat

Soweit bei Invaliditat Rentenzahlung vorgesehen ist (§ 7 I. (1)), ergeben sich fir eine Kapitalleistung von 1.000,- Euro die
folgenden Jahresrentenbetrage. Der Berechnung wird das am Unfalltage vollendete Lebensjahr zugrunde gelegt.

Alter Betrag der Jahresrente in Euro  Betragder Jahresrente in Euro

Manner Frauen
65 106,22 87,89
66 10,52 91,34
67 115,08 95,08
68 119,90 99,13
69 125,01 103,52
70 130,41 108,29
71 136,12 113,46
72 142,16 119,08
73 148,57 125,16
74 155,38 131,75
75 und daruber 162,65 138,89

Die Rente wird vom Abschluss der arztlichen Behandlung, spatestens vom Ablauf des auf den Unfall folgenden Jahres
an, bis zum Ende des Vierteljahres entrichtet, in dem der Versicherte stirbt. Sie wird jeweils am Ersten eines Vierteljah-
resim Voraus gezahlt.

Der Versicherer ist zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

Versicherungsnehmer und Versicherer kdnnen innerhalb von drei Jahren nach erstmaliger Bemessung der Rente jahr-
lich eine Neubemessung verlangen.

Verjdahrung und Klagefrist

Die Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den
allgemeinen Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

Gerichtsstande

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz
oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustdndig ist auch das Gericht, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ilhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewohnlichen
Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem Gericht erhoben werden, dass fir Thren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewthnlichen Aufenthalts zustdandig ist.

Schlussbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschriften. Dies
gilt insbesondere fiir das Versicherungsvertragsgesetz (VVG).
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Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen

Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung (KiUV 90)

1)  Die Versicherung wird bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr voll-
endet, zum vereinbarten Beitrag fortgefihrt.
Der Versicherungsnehmer hat dann folgendes Wahlrecht:
a) Die Versicherungssummen bleiben unverdndert und es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
Zeitpunkt glltigen Tarif des Versicherers fur Erwachsene ergibt.
b) Der Beitrag bleibt unverandert und die Versicherungssummen vermindern sich im Verhaltnis des zu diesem
Zeitpunkt giltigen Erwachsenen-Tarifbeitrages zum bisherigen Beitrag.
2) Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemaR Nummer 1) nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn
des neuen Versicherungsjahres ausgeibt, setzt sich der Vertrag nach Nummer I. 1) Buchstabe b) fort.
3) Die Versicherung im Bereich der Familien- und Alleinerziehendenunfallversicherung wird bis zum Ende des Versi-
cherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, zum vereinbarten Beitrag fortgefiihrt.
Der Versicherungsnehmer hat dann, fiir jedes volljahrige Kind, folgendes Wahlrecht:
a) Die Versicherungssummen bleiben unverdndert und es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
Zeitpunkt glltigen Tarif des Versicherers fur Erwachsene ergibt.

b) Anderungder Leistungen auf Euro
KHT ab 1.Tag 10
ab 43.Tag 20
Genesungsgeld 10
Kosmetische Operationen 5.000
Todesfallleistung 5.000
Ubergangsleistung 1.000
Invaliditatsleistung
progressive Grundsumme 10.000
Hochstleistung 40.000

Der Beitrag ergibt sich aus dem zu diesem Zeitpunkt giltigen Tarif des Versicherers.
4) Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemaf Nr. 3) nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres ausgelbt, setzt sich der Vertrag nach Nummer I. 3) Buchstabe b) fort.

1) In Abanderung von § 2 II. (4) der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 88) fallen unter den Versi-
cherungsschutz auch Vergiftungen infolge versehentlicher Einnahme von fiir Kinder schadlichen Stoffen. Ausge-
schlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

2) Dieser Einschluss gilt nur fur Kinder, die im Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Abweichend von § 11 1V. der AUB 88 wird bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres die Frist von 3 Jahren auf
5 Jahre verldngert, jedoch nicht tiber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.

Hat der Versicherungsnehmer oder sein mitversicherter Lebenspartner bei Beginn des Versicherungsschutzes das 45.

Lebensjahr noch nicht vollendet, gilt in Ergdnzungvon § 4 11.-1V. der AUB 88 Folgendes:

1) Stirbt der Versicherungsnehmer oder sein mitversicherter Lebenspartner wahrend der Versicherungsdauer, so
wird die Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versi-
cherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

2) Beim Tod des Versicherungsnehmers oder des mitversicherten Lebenspartners durch Kriegs- oder Birger-
kriegsereignisse gilt Nummer 1) nicht.

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten fiir kosmetische Operationen in der
Unfallversicherung

Wird durch einen Unfall die Korperoberflache der versicherten Person derart beschddigt oder verformt, dass nach
Abschluss der Heilbehandlung das daufRere Erscheinungsbild der versicherten Person hierdurch dauernd beeintrachtigt
ist und entschliefl3t sich die versicherte Person, sich einer kosmetischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses
Mangels zu unterziehen, so Gbernimmt der Versicherer die mit der Operation in der klinischen Behandlung im Zu-
sammenhang stehenden Kosten fur Arzthonorare, Medikamente, Verbandszeug und sonstige arztlich verordnete
Heilmittel sowie die Kosten fir die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zur Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme.

Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person miussen bis zum Ablauf des 3. Jahres nach dem
Unfall erfolgt sein.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fir Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir
Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal drztlich angeordnet wird.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer fir andere Leistungsarten
vereinbarten planmalfdigen Erhohung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.
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VI.

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungskosten in der Allgemeinen
Unfallversicherung (BB Bergungskosten 91)

Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur

Hohe des im Versicherungsschein festgelegten Betrages die entstandenen notwendigen Kosten fiir:

a) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiens-
ten soweit hierfir Ublicherweise Gebihren berechnet werden;

b) Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig
und drztlich angeordnet

c) Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche
Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren;

d) Uberfiihrung zum letzten stiandigen Wohnsitz im Todesfalle.

Hat der Versicherte fir Kosten nach 1. a) einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber unmit-

telbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der rest-

lichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der

Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

Bestehen fiir den Versicherten bei der ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft mehrere Unfallversiche-

rungen, konnen mitversicherte Bergungskosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir den Kostenersatz nimmt an einer fir andere Leistungsarten

vereinbarten planmaRigen Erhohung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) nicht teil.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver lnvaliditatsstaffel
(Progression 400 %)

Im Lnvaliditatsfall werden der Berechnung der Leistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) Fur den 25 % nicht tbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditéts-
fallsumme;

b) fir den25% nicht aber 50 % tbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die vierfache Invaliditatsfallsumme;

c) firden50 % nichtaber 75 % tbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades, die finffache Invaliditatsfallsumme;

d) firden75% Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die sechsfache [nvaliditatsfallsumme.

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Genesungsgeld in der Unfallversicherung

In Abweichung von § 7 V. (1) AUB 88 wird im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt Genesungsgeld fiir die gleiche
Anzahl von Kalendertagen, fir die Krankenhaustagegeld gezahlt wird, in Hohe des versicherten Krankenhaustagegel-
des gewahrt, hochstens jedoch fir 42 Tage.

Zusatzbedingungen fiir die erweiterte Ubergangsleistung

§711.Satz1und § 9 VI. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 88) werden wie folgt erganzt:

Besteht nach Ablauf von drei Monaten seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von 100 Pro-
zent und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird ein Viertel der versicherten Uber-
gangsleistung bezahlt. Dieser Betrag wird auf einen Anspruch nach § 7 1l. Satz 1 AUB 88 angerechnet.

Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der erweiterten Ubergangsleistung spatestens vier Monate
nach Eintritt des Unfalles geltend zu machen und unter Vorlage eines arztlichen Attests zu begriinden.

Hilfstabelle zur Leistungsberechnung fiir die Unfallversicherung mit progressiver lnvaliditédtsstaffel
(Progression 400 %)

Nach den unter IV. abgedruckten Besonderen Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver lnvaliditats-
staffel (Progression 400 %) wird die Leistung fir bestimmte Teile der Invaliditatsgrade nach der vierfachen, finffachen
oder sechsfachen lnvaliditdatssumme berechnet. In der Auswirkung entspricht diese Bestimmung einer Erhthung der
gemafl §7 1. AUB 88 in Prozenten der einfachen Invaliditaitssumme zu zahlenden Invaliditatsleistung.
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VII.

VIIL.

von auf von auf von auf von auf von auf von auf von auf von auf

% % % % % % % % % % % % % % % %
26 29 36 69 46 109 56 155 66 205 76 256 86 316 96 376
27 33 37 73 47 n3 57 160 67 210 77 262 87 322 97 382
28 37 38 77 48 nz 58 165 68 215 78 268 88 328 98 388
29 41 39 81 49 121 59 170 69 220 79 274 89 334 99 394
30 45 40 85 50 125 60 175 70 225 80 280 90 340 100 400
31 49 41 89 51 130 61 180 71 230 81 286 91 346

32 53 42 93 52 135 62 185 72 235 82 292 92 352

33 57 43 97 53 140 63 190 73 240 83 298 93 358

34 61 44 101 54 145 64 195 74 245 84 304 94 364

35 65 45 105 55 160 65 200 75 250 85 310 95 370

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag

Die Versicherungssummen erhohen sich fir den Invaliditdts- und den Todesfall, fir das Krankenhaustagegeld und das
Genesungstagegeld jeweils um den Prozentsatz, um den der Hochstbetrag zur gesetzlichen Rentenversicherung der
Angestellten angehoben wird. Erhohte Versicherungssummen fiir den Invaliditdts- und Todesfall werden dabei auf vol-
le 500 Euro, fiir Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle Euro und fiir die Ubergangsleistungen
aufvolle 100 Euro aufgerundet.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

Die Erhohung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zu dem Beginn des Versicherungsjahres, der dem Stichtag der
Anhebung des Hochstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten folgt oder mit ihm Uberein-
stimmt.

Der Versicherungsnehmer wird Uber die erhchten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit der Aufforde-
rung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber die neuen Versicherungssummen erhilt er einen Nachtrag.

Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung Uber die Erhohung jederzeit zum Ende des Versicherungsjahres
widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung Gber die Erhohung gemall Nummer 3.

Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist in Textform an die Hauptverwaltung
des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete Stelle zu
richten.

Auf Antrag des Versicherungsnehmers wird die Versicherung wieder mit Zuwachs von Leistung und Beitrag fortge-
fahrt.

Der Versicherer kann die nachst féllige oder alle weiteren Erhéhungen von Versicherungssummen und Beitragen mit
einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres in Textform widerrufen.

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen- Unfallversicherung

Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Namensangabe

Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zweifel Gber die Zu-
gehdrigkeit zu dem versicherten Personenkreis nicht entstehen kann.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, geordnete Personal-, Lohn- oder Mitgliederlisten zu fihren und auf Verlan-
gen den von dem Versicherer beauftragten Organen Einsicht in diese zu gestatten.

Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils am Schluss des Zeitabschnitts, auf welchen der Jahresbei-
trag anteilig entrichtet wird, auf, die Zahl der in diesem Zeitabschnitt versichert gewesenen Personen anzugeben. Diese
Angabe hat nach Monaten und nach dem héchsten Stande jedes Monats zu erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung
ist nicht zulassig.

Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versicherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen Beitrags. Ist fiir den ver-
flossenen Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag gezahlt worden, so ist der entsprechende Betrag im ers-
ten Falle von dem Versicherer zurlickzuerstatten, im letzteren Falle vom Versicherungsnehmer nachzuzahlen.
Unterlasst der Versicherungsnehmer die Angabe der Personenzahl innerhalb eines Monats nach Empfang der Auffor-
derung, so ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung der zuletzt angegebenen Personenhochst-
zahl zu fordern. Dem Versicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehalten, im Laufe des neuen Zeitabschnitts die
richtige Personenzahl nachzuweisen. Ist diese Zahl geringer als die bei der Beitragsberechnung angenommene, so ist
der zuviel gezahlte Betrag dem Versicherungsnehmer zurlckzuerstatten. Ist die Zahl hoher, so ist der Mehrbetrag
nachzuzahlen.

Bestimmungen fiir Versicherungen mit Namensangabe

Aus der Versicherung ausscheidende Personen sind ab- und an deren Stelle tretende anzumelden. Diese gelten von der
Absendung der Anmeldung als versichert.

AuRerdem konnen noch nicht versicherte Personen jederzeit zur Versicherung angemeldet werden, wenn Beruf oder
Beschéftigung die gleichen sind wie der bereits versicherten Personen. Sie gelten von der Absendung der Anmeldung
an zu denselben Beitragen versichert wie diese.
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(3) Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung gelten erst nach Vereinbarung der Versicherungssum-
men und des Beitrags als versichert.

(4) Der Versicherer hat das Recht, die Versicherung des Einzelnen ohne Angabe von Griinden abzulehnen. Fir den Fall der
Ablehnung scheidet der Betreffende einen Monat nach dem Tage der Ablehnung aus der Versicherung aus. Als Beitrag
ist fur ihn nur der auf die tatsachliche Versicherungsdauer entfallene Teil zu zahlen.

§3 Vertragsdauer (Zusatz zu §4 AUB 88)
m Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb oder die Vereinigung aufgeldst wird.
) Der Versicherungsschutz des einzelnen Versicherten erlischt:

a) wenn eraus dem Dienstverhaltnis des Versicherungsnehmers oder aus der Vereinigung ausscheidet;

b) wenn der Versicherte eine neue Beschaftigung aufnimmt, fiir die vereinbarungsgemalfs keine Unfallversicherung
vorgesehen ist;

c) wenn bei einem Unfall eine Invaliditat erstmals festgestellt ist (§ 11 AUB 88) und der Versicherer mit Frist von ei-
nem Monat nach erstmaliger Feststellung durch eingeschriebenen Brief darauf hingewiesen hat, dass der Versi-
cherungsschutz einen Monat nach Eingang dieses Schreibens erlischt. Unterbleibt der Hinweis des Versicherers
innerhalb der Monatsfrist, so besteht der Versicherungsschutz weiter.
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