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Hinweis auf die Folgen

einer Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Antrag/lhre Anmeldung/Ihre Angebotsanforderung
ordnungsgemaR prifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die
beiliegenden Fragen wahrheitsgema(? und vollstandig beantwor-
ten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur gerin-
ge Bedeutung beimessen.

Falls Sie oder eine der zu versichernden Personen die Angaben hier
nicht machen mochten, so kénnen Sie diese auch innerhalb von
sieben Tagen schriftlich gegeniber dem Vorstand der Hallesche
Krankenversicherung in Stuttgart nachholen. In jedem Fall werden
Ihre Angaben streng vertraulich behandelt.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Ndhere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wirin
Textform gefragt haben, wahrheitsgemé(3 und vollstandig anzu-
zeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom
Vertrag zuricktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

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

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

+ weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles

 noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserkldrung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kindigen.

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

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die
anderen Bedingungen rlickwirkend Vertragsbestandteil. Das kann
auch zu unserer Leistungsfreiheit fir schon eingetretene und
kinftige Versicherungsfalle fiihren, falls fir diese die nicht oder
nicht richtig angegebenen Umstande ursédchlich waren. Wenn Sie
die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur
Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung Gber die Vertragsande-
rung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

4, Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer
Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erkldrung stitzen. Zur Begrindung kénnen wir nachtraglich weite-
re Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rickeritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsidnde-
rung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fur Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeige-
pflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Per-
son vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts,
der Kindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir
die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stell-
vertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichti-
gen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatz-
lich oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlas-
sigkeit zur Last fallt.
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Anmeldung Fiir voriibergehende Aufenthalte <*7 Hallesche
in Deutschland ALH Gruppe

auf der Grundlage des Gruppenversicherungsvertrages und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Eingangs-Datum Krankenversicherungs-Nr. GRP Pflegeversicherungs-Nr. GRP 1391 Vermittler-Nr. (bei der Hallesche) | Antragsnummer
Hauptversicherter/ [ Jrer [ |Frau Versicherungsnehmer/Arbeitgeber
Mitarbeiter Zuname/akad. Titel
Vorname
Strale

’NKZ/PLZ ‘

Personalnummer

Telefon (freiwillige Angabe) Telefax (freiwillige Angabe)

|
|
|
Wohnort/Inland ‘
|
|
|

’E—Mail (Freiwillige Angabe)

Bitte fiirjede Die nachstehend aufgefiihrten Personen werden zum Versicherungsschutz [ Jangemeldet. [ Jabgemeldet.

Familieein _. . . . . . . . “
eigenes Bitte beachten Sie den , Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung” nach dem Deckblatt.
Meldeblatt
verwenden Per- | Vorname, ggf. abweichender Zuname Geburtsdatum Geschlecht | Natio- Tatsachliche Voraussichtliche
son nalitat Einreisein Ausreise aus
N die BRD derBRD
Tag/Monat/Jahr | m/w Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
1
2
3
4
5
6
Person 1 2 3 4 5 6
Gewiinschten
VerSICherur]gs- 1. Krankheitskostenversicherung fiir voriibergehende Aufenthalte
schutz bitte .
bis zu 5 Jahre
ankreuzen.

fiirambulante und stationare Heilbehandlung nach Tarif BD
fr Zahnbehandlungen und Zahnersatz nach Tarif BDZ.E oder

IO
IO
IO
IO
IO
IO

fir Zahnbehandlungen und Zahnersatz nach Tarif BDZ.

2. Krankentagegeldversicherung (kann nur der Hauptversicherte
abschlief3en).
Bitte Tagegeldhohe bei der jeweiligen Tarifstufe angeben.

nach Tarif EKT.43, Tagegeldin €
nach Tarif EKT.92, Tagegeldin €
nach Tarif EKT.:],Tagegeld in€ l ‘

Besteht wahrend des Aufenthaltes Mitgliedschaft in der Berufsgenossenschaft? D ja D nein
Sind Sie aus der EU/EWR/Schweiz oder den USA nach Deutschland entsandt? D ja D nein
Falls ,ja", ist keine private Pflege-Pflichtversicherung notwendig.
Falls ,nein”: Planen Sie ldnger als 12 Monate in Deutschland zu sein? [] ja [] nein

Falls ,ja", ist eine Antrag fir die private Pflege-Pflichtversicherung notwendig.
Bitte fligen Sie einen ,Antrag auf Pflege-Pflichtversicherung” (Formular VG 410/6) sowie die
L,Erkldrung zu den Gesundheitsverhéltnissen der zu versichernden Personen” (VG 410/5) bei.

Falls Sie keinen Aufenthalt von mehr als 12 Monaten planen, erkléren Sie sich bereits heute damit
einverstanden, dass nach 12 Monaten die private Pflege-Pflichtversicherung zu diesem Zeitpunkt
hinzuversichert wird, sofern sich Ihr Aufenthalt Gber 12 Monate verldngert.

Angaben, die nur erforderlich sind, wenn eine beitragsfreie Mitversicherung von Kindern gewtinscht wird:
Haben die Kinder unter 18 Jahren ein eigenes Einkommen? D ja D nein
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Vorversiche- Waren Sie seit Ihrer Einreise bereits bei einem anderen Versicherer in einem befristeten Tarif versichert, so geben Sie uns bitte den
rungszeiten Zeitraum und Versicherer an:
(nur bei Tal,-,if BD Zeitraum von - bis Versicherer
auszufiillen)
Datenschutz- Es gelten die Regelungen gemél’ Gruppenvertrag. Der Hauptversicherte hat das Informationsblatt ,,Datenschutzinformation fir unsere
erklarung Versicherungskunden” erhalten oder gibt die Datenschutzerkldrung anhand des Formulars ,Erkldrung zu den Gesundheitsverhaltnissen”
(Formular-Nr. VG 410/5) ab.
Wichtige Bitte priifen Sie, ob die Angaben in der Anmeldung zutreffend und vollsténdig sind.
Hinweise Bitte beachten Sie hierzu den ,Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung” nach dem Deckblatt.
fiir den s s « . S I . .
Anmeldenden Lesen Sie bitte auch die Hinweise und Erkldarungen auf der folgenden Seite. Sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Mit Ihrer
und Unterschrift werden die Erkldarungen zum Inhalt der Anmeldung. Des Weiteren stimmen Sie zu, dass der Versicherungsschutz ggf. schon
Vermittler VO' Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.
Sie stimmen ebenfalls zu, dass die private Pflege-Pflichtversicherung ggf. hinzuversichert wird, sofern sich Ihr Aufenthalt iber 12 Monate
verlangert.
lhre Vertragserkldarung konnen Sie innerhalb von zwei Wochen widerrufen, siehe den ausfiihrlichen Hinweis auf den
folgenden Seiten in dem beiliegenden Druckstiick ,Widerrufsbelehrung”.
Unterschrift Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Versicherungsnehmers/Arbeitgebers
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Wichtige Hinweise und Erkldarungen des Anmeldenden
und der zu versichernden Person

Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Bestdtigung zur Einkommenshéhe/
Lohnfortzahlungsdauer

Ich bestdtige ausdriicklich, sofern ich eine Krankentage-
geldversicherung wiinsche, dass das gewtlinschte Tagegeld
(ggf. zusammen mit anderweitig bestehenden oder bean-
tragten Anspriichen gegeniiber gesetzlichen oder privaten
Krankentagegeldtragern) mein versicherbares Nettoein-
kommen (siehe unter ,Einkommensberechnung fir Kran-
kentagegeld”) der letzten 12 Monate nicht {bersteigt.
Sofern ich Arbeitnehmer bin, bestatige ich auRerdem, dass
die gewdhlte Karenzzeit nicht klirzer ist als die Dauer mei-
nes Anspruchs auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall.

Kundengeldsicherung

Versicherungsvertreter der Hallesche Krankenversicherung
sind nicht bevollmachtigt, Zahlungen, die der Versiche-
rungsnehmer/Hauptversicherte an sie leistet, anzunehmen,
es sei denn, die Hallesche Krankenversicherung hat dem
Versicherungsvertreter eine schriftliche Vollmacht hiertiber
erteilt.

Einkommensberechnung Fiir Krankentagegeld -
Definition Nettoeinkommen

Das versicherbare Nettoeinkommen berechnet sich wie

folgt:

* Arbeitnehmer
80% der einkommensteuerrechtlichen Einnahmen aus
nichtselbststandiger Arbeit (Bruttoarbeitslohn).
Hierbei werden ausschlieRlich Geldleistungen des
Arbeitgebers berlicksichtigt, soweit diese vertraglich
vereinbart sind und dem Arbeitnehmer regelméflig —
mindestens jdhrlich — bezahlt werden.

Weist der Versicherungsnehmer/Hauptversicherte nach,
dass die auf den Bruttoarbeitslohn entfallende Steuer
geringer als die Pauschale von 20 % ist, kann er verlangen,
dass bei der Berechnung des Nettoeinkommens diese tat-
sdchliche Steuerbelastung mal3geblich ist.

Einwilligung des Versicherers bei Tagegeld-
versicherungen

Mir ist bekannt, dass der Abschluss einer weiteren oder
die Erhéhung einer bestehenden Krankenhaus- und/oder
Krankentagegeldversicherung nur mit Einwilligung der
Hallesche Krankenversicherung mdéglich ist. Bei vorsatzli-
cher oder grob fahrldssiger Verletzung dieser Obliegenheit
ist die Hallesche Krankenversicherung gemalR § 28 des
Versicherungsvertragsgesetzes berechtigt, den Versiche-
rungsvertrag fristlos zu kindigen und/oder ggf. die Leis-
tung zu verweigern.

Mitversicherung ab Geburt

Mir ist bekannt, dass die Mitversicherung eines Neugebore-
nen ohne Risikoprifung moglich ist, wenn die Vorausset-
zungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen vor-
liegen.

Eintrittsalter

Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Geburts-
jahr und dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungsver-
haltnis beginnt oder gedndert wird.

Zustandekommen des Vertrages

Mir ist bekannt, dass mit Eingang der Anmeldung bei der
Hallesche Krankenversicherung der Versicherungsvertrag
zustande kommt. Versicherungsschutz besteht — vorbe-
haltlich einer eventuell vereinbarten Gesundheitsprifung —
ab dem in der Anmeldung genannten Zeitpunkt, jedoch
nicht vor Eingang der Anmeldung bei der Hallesche Kran-
kenversicherung. Abweichend hiervon kann der Versiche-
rungsbeginn bis zu zwei Monate vor Zugang der Anmel-
dung bei der Hallesche Krankenversicherung liegen, wenn
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen dies vorse-
hen. Die Beitrdge sowie ggf. erforderliche Risikozuschlége
sind ab dem Versicherungsbeginn zu bezahlen.



Widerrufsbelehrung
zur Vollversicherung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

« die Versicherungsbestatigung,

« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestim-
mungen,

« diese Belehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen - sofern
und soweit diese Informationen nach der Art des Gruppenversiche-
rungsvertrages moglich sind -

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Hallesche Krankenversicherung a.G.
LoffelstraBe 34-38, 70597 Stuttgart (Degerloch)

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnum-
mer zu richten: 0711 6603-333

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entFillt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehal-
ten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/30 des in der
Versicherungsbestdtigung ausgewiesenen monatlichen Gesamtbei-
trags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Der Versicherer
hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leis-
tungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertra-
ges wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versiche-
rungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein
zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versiche-
rers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwi-
schen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe
darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstindig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der Fiir den Fristbeginn erforderlichen
weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Unterabschnitt 1

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfliigung zu stel-
len:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Gber die
der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die
zugehdrige Registernummer;

n

(sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt) die
Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherersin dem
Mitgliedsstaat der Europdischen Union, in dem Sie lhren Wohnsitz
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter
gibt, oder die ldentitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem
Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die
Eigenschaft, in der diese Person gegeniber Ihnen tatig wird;

w

. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere An--
schrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und
Ihnen malgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigun-
gen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

b) (sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt)
jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen einer
Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tatigen Person geméaft Nummer 2 und Ihnen mafRgeblich ist,
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

»

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

]

.Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind
anzugeben;

()}

. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere
Angaben Uber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versiche-
rers;

~

.den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbsténdige Versi-
cherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

[oc]

. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere
zur Zahlungsweise der Pramien;

O

.Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Giber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den
Antrag gebunden sein soll;

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erklaren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieflich Informationen
Giber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu
zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

o

-

.a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;
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.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den

vertraglichen Kundigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versi-

cherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

.das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Gber das

auf den Vertrag anwendbare Recht oder (ber das zustandige Gericht;

.die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem

Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden,
sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit
Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses
Vertrags zu fihren;

.einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auRergerichtlichen Be-

schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdricklich darauf hin-
zuweisen, dass die Moglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberGhrt bleibt;

.Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehorde sowie die Mog-

lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Unterabschnitt 2

Zusatzliche InformationspFlichten
bei dieser Krankenversicherung

Bei dieser Krankenversicherung hat der Versicherer Ihnen zusdtzlich zu
den oben genannten Informationen die folgenden Informationen zur Ver-
fligung zu stellen:

-

N

w

N

1%

(o))

~

.Angaben in Euro zur Hohe der in die Prdmie einkalkulierten Kosten;

dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher
Gesamtbetrag und die tGbrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der
Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei
den Ubrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwal-
tungskosten zusétzlich gesondert als Anteil der Jahresprémie unter
Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

.Angaben in Euro zu méglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu

Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen konnen;

.Angaben Uber die Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die

zukinftige Beitragsentwicklung;

. Hinweise auf die Moglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter, ins-

besondere auf die Moglichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder
in andere Tarife gemaR § 204 des Versicherungsvertragsgesetzes und
der Vereinbarung von Leistungsausschlissen sowie auf die Moglich-
keit einer Pramienminderung gemaR § 152 Absatz 3 und 4 des Versi-
cherungsaufsichtsgesetzes;

. einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche

Krankenversicherung in fortgeschrittenem Alter in der Regel ausge-
schlossen ist;

. einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversi-

cherungin fortgeschrittenem Alter mit hoheren Beitrdgen verbunden
sein kann und gegebenenfalls auf einen Wechsel in den Basistarif
beschrankt ist;

.eine Ubersicht in Euro {ber die Beitragsentwicklung im Zeitraum der

dem Angebot vorangehenden zehn Jahre; anzugeben ist, welcher
monatliche Beitrag in den dem Angebot vorangehenden zehn Jahren
jeweils zu entrichten gewesen ware, wenn der Versicherungsvertrag
zum damaligen Zeitpunkt von einer Person gleichen Geschlechts wie
Sie mit Eintrittsalter von 35 Jahren abgeschlossen worden ware;
besteht der angebotene Tarif noch nicht seit zehn Jahren, so ist auf
den Zeitpunkt der Einfiihrung des Tarifs abzustellen, und es ist darauf
hinzuweisen, dass die Aussagekraft der Ubersicht wegen der kurzen
Zeit, die seit der Einfihrung des Tarifs vergangen ist, begrenzt ist;
erganzend ist die Entwicklung eines vergleichbaren Tarifs, der bereits
seit zehn Jahren besteht, darzustellen.

lhre
Hallesche Krankenversicherung

VG 313-Gruppe-Voll-09.23



	Eingangsdatum: 
	KVNummer: 
	GRP: 
	PPVNummer: 
	VermittlerNummer: 
	Antragsnummer: 
	AnredeVN: Off
	ZunameVN: 
	Arbeitgeber: 
	VornameVN: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Personalnummer: 
	Telefon: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	AnAbMeld: Off
	VornameVP1: 
	GebDatVP1: 
	GeschlVP1: 
	NationalitätVP1: 
	RBegVP1: 
	REndeVP1: 
	VornameVP2: 
	GebDatVP2: 
	GeschlVP2: 
	NationalitätVP2: 
	RBegVP2: 
	REndeVP2: 
	VornameVP3: 
	GebDatVP3: 
	GeschlVP3: 
	NationalitätVP3: 
	RBegVP3: 
	REndeVP3: 
	VornameVP4: 
	GebDatVP4: 
	GeschlVP4: 
	NationalitätVP4: 
	RBegVP4: 
	REndeVP4: 
	VornameVP5: 
	GebDatVP5: 
	GeschlVP5: 
	NationalitätVP5: 
	RBegVP5: 
	REndeVP5: 
	VornameVP6: 
	GebDatVP6: 
	GeschlVP6: 
	NationalitätVP6: 
	RBegVP6: 
	REndeVP6: 
	BD-VP1: Off
	BD-VP2: Off
	BD-VP3: Off
	BD-VP4: Off
	BD-VP5: Off
	BD-VP6: Off
	1BDZE-BDZ-VP1: Off
	1BDZE-BDZ-VP2: Off
	1BDZE-BDZ-VP3: Off
	1BDZE-BDZ-VP4: Off
	1BDZE-BDZ-VP5: Off
	1BDZE-BDZ-VP6: Off
	EKTStufe43TG: 
	EKTStufe92TG: 
	EKTStufe: 
	EKTStufeTG: 
	BerufsG: Off
	PPV1: Off
	PPV2: Off
	PPV18: Off
	ZeitraumvonbisBD: 
	VersichererBD: 
	OrtDatum: 


