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<7 Hallesche

ALH Gruppe

Antrag auf Anwartschaftsversicherung (AWV)

Zuname, Vorname des
Versicherungsnehmers:

Versicherungsnummer:

Ich beantrage, die Versicherung folgender Tarife fir

Antragsnummer:

Zuname, Vorname
1. Person:

Zuname, Vorname

2. Person:

auf Anwartschaft (AWV) zu stellen:

Person |Beginnder AWV AWV-Grund

Nr.

AWV-Dauer Aufenthaltsland

Person |Tarife

Der JOKERflex bzw. JOKER.flex

Art der AWV bzw. NK.select FLEX ' soll

Nr. groBe kleine |beendetwerden unverandert bestehen bleiben
1 o 0O O O
2 o 0O O O

Person | Die PPV soll ebenfalls auf AWV gestellt werden

Die Pflegekrankenversicherung soll

Nr. nein ja? Art der AWV: groe kleine beendet werden  unverandert bestehen bleiben
1 (0 0O o 0O O O
2 (O 0O O 0O O O

Person |Die MBZ 3 soll

Nr. beendet werden unverdndert bestehen bleiben beitragsfrei ruhen* reduziert werden auf
1 (O O O
2 (O O O

Person |Die MBZflex #bzw. MBZ.flex 4soll

Nr. beendet werden unverdndert bestehen bleiben  beitragsfrei gestellt werden  beitragsfrei ruhen* reduziert werden auf
1| O O O O
2 (O O O O O

* Nur bei einer AWV wegen Arbeitslosigkeit moglich.
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Bitte reichen sie uns folgende/n Nachweis/e ein:

0 AwV wq. Versicherungspflicht:

Nachweis der GKV Uber Versicherungspflicht [ liegt bei [ wird in Kiirze nachgereicht
[ AWV wg. Familienversicherung:

Nachweis der GKV Uber Familienversicherung [ liegt bei [ wird in Kiirze nachgereicht
[ AwV wg. Auslandsaufenthalt:

Nachweis (iber bestehenden Auslandsversicherungsschutz L liegt bei [ wird in Kiirze nachgereicht
O Awv wa. freier Heilfiirsorge:

Nachweis tber freie Heilfiirsorge [ liegt bei [ wird in Kiirze nachgereicht

O Awv wa. Wehr-/Bundesfreiwilligen-/Reservedienst:
Nachweis tiber Wehr-/Bundesfreiwilligen-/Reservedienst,
Wehriibung [ liegt bei [ wird in Kiirze nachgereicht

Die Besonderen Bedingungen fir die Anwartschaftsversicherung in der Krankenversicherung, siehe Druckstiick PM 29 (grof3e AWV,
Bisex-Tarif) / PM 29u (grofe AWV, Unisex-Tarif) bzw. PM 85 (kleine AWV, Bisex-Tarif) / PM 85u (kleine AWV, Unisex-Tarif), und in der
privaten Pflege-Pflichtversicherung (PPV), siehe Druckstiick PM 40u (kleine AWV, Unisex- und Bisex-Tarif) bzw. PM 88u (grof3e AWV,
Unisex- und Bisex-Tarif), sind Bestandteil des Vertrages.

Kleine Anwartschaft GroRRe Anwartschaft

1. Was passiert bei der Die bisher angesparte Alterungsriickstellung Die bisher angesparte Alterungsriickstellung
Umstellung in die AWV | bleibt vollstdndig erhalten. bleibt vollstdndig erhalten.
mit der bisher ange-
sparten Alterungs-
riickstellung?

2. Wird die Alterungs- Nein Ja
riickstellung wihrend
der AWV weiter aufge-
baut?

3. Wird eine Risikoprii- Nein Nein
fung durchgefiihrt,
wenn die AWV endet
und der Versicherungs-
schutz wieder auflebt?

4. Wie hoch ist der Bei- Da wahrend der AWV die Alterungsriickstellung | Da auch wahrend der AWV weiter Alterungs-
trag, wenn die AWV nicht weiter aufgebaut wird (siehe 2.), muss der | riickstellung aufgebaut wird, ist dieser Sparan-
endet und der Versi- Sparanteil ,nachgeholt” werden. teil im AWV-Beitrag enthalten (siehe 2.).
cherungsschutz wieder | Fiir den Beitrag wird daher das beim Aufleben Der Versicherte wird beim Aufleben des Versi-
auflebt? des Versicherungsschutzes erreichte Alter zu- cherungsschutzes so gestellt, als ob die AWV

grunde gelegt. Die bisher angesparte Alterungs- | nie bestanden hétte.
rickstellung wird beitragsmindernd angerech-
net.

Erklarung des Versicherungsnehmers:

Ich bestétige, dass ich die oben dargestellten Auswirkungen auf meinen Versicherungsschutz, die bei einem Wechsel
von der Vollversicherung in eine groBe bzw. in eine kleine Anwartschaftsversicherung entstehen kénnen, zur Kennt-
nis genommen habe.

Uber sonstige vertragliche Mdglichkeiten zur Beitragsreduzierung innerhalb des bisherigen Tarifprogramms wurde
ich ausfihrlich beraten und mochte diese nicht wahrnehmen.

Wichtige Hinweise

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass der Versicherungsschutz ggf. schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Bitte priifen Sie vor Ihrer folgenden Unterschrift auch, dass Ihnen die in der beiliegenden Empfangsbestatigung auf-
gefihrten Unterlagen vollstandig vorliegen, sofern Sie auf die Uberlassung vor Abgabe lhrer Vertragserklarung nicht
ausdriicklich verzichtet haben.

lhre Vertragserkldrung kénnen Sie innerhalb von zwei Wochen widerrufen, siehe den ausfiihrlichen Hinweis auf
den Folgenden Seiten in dem beiliegenden Druckstiick ,Widerrufsbelehrung”.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers - ggf. als gesetzlicher
Vertreter mitzuversichernder Personen

Unterschriften aller Gbrigen mitzuversichernden Personen
ab 18 Jahre bezogen auf alle obigen Erkldrungen

Vors. des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann

Vorstand: Christoph Bohn (Vors.), Dr. Jirgen Bierbaum (stv. Vors.), Frank Kettnaker, Dr. Jochen Kriegmeier, Wiltrud Pekarek, Martin Rohm, Udo Wilcsek

Sitz Stuttgart - Rechtsform Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit - Amtsgericht Stuttgart HRB 2686 - USt.-IdNr. DE 147802285 - Beitrage zu privaten Kranken- und Pflegekrankenver-
sicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer (§ 4 (1) Nr. 5 b VersStG) - Versicherungsleistungen sowie Umsétze aus Versicherungsvertreter-/Maklertatigkeiten sind umsatzsteuerfrei
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" Hinweis zu Tarif NK.select FLEX

Der Tarif NK.select FLEX kann aktiv bestehen bleiben,
solange eine Krankheitskostenvollversicherung der Ta-
riflinie NK.select besteht - unabhangig davon, ob diese
in Anwartschaft steht.

Der Tarif NK.select FLEX endet jedoch spatestens mit
Ablauf des Monats, in dem der Versicherte 68 Jahre alt
wird.

2 Hinweis und Vereinbarung zur
Pflege-Pflichtversicherung

Die Pflege-Pflichtversicherung (PPV) kann auf eine
.kleine Anwartschaft” nur gestellt werden, wenn fir die
Person Versicherungspflicht oder eine Familienversiche-
rung in der sozialen Pflegeversicherung (SPV) besteht.

Eine ,grofRe Anwartschaftsversicherung” kann fir die
PPV vereinbart werden, wenn die Versicherungspflicht
in der PPV voriibergehend entfallt.

Den Anwartschaftsbeitrag fir die ,kleine AWV* entneh-
men Sie bitte den ,,Besonderen Bedingungen fiir die
kleine Anwartschaftsversicherung in der privaten
Pflege-Pflichtversicherung (KANW-PPV)“, siehe Druck-
stiick PM 40u (Unisex- und Bisex-Tarif).

Der dort genannte Anwartschaftsbeitrag gilt im Falle
der ,kleinen AWV" als vereinbart.

Der Beitrag fiir eine ,groRe AWV" muss individuell be-
rechnet werden.

3 Hinweise zu MBZ, MBZ 100 bzw. MBZ 200

Das beitragsfreie Ruhen ist nur fir die Dauer der An-
wartschaft des Krankenversicherungsschutzes wegen
Arbeitslosigkeit moglich und lebt zusammen mit dem
Krankenversicherungsschutz wieder auf, langstens je-
doch fiir maximal 2 Jahre.

Die nicht entrichteten Beitrdge sind nachzuzahlen.

Die Reduzierung der BeitragsermaBigung kann bis zu
dem in den jeweiligen Sonderbedingungen genannten
Mindestbetrag erfolgen und ist bis zum Wirksamwerden
der BeitragsermalRigung moglich.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den ,Son-
derbedingungen fiir die modifizierte Beitragszahlung®,
siehe Druckstiicke PM 211a (MBZ, Bisex), PM 219
(MBZ 100, Bisex), PM 215 (MBZ 200, Bisex).

4 Hinweise zu MBZFflex bzw. MBZ.flex

Fir die Beitragsfreistellung muss der Vertrag mindes-
tens 5 Jahre bestanden haben.

Der Antrag muss spatestens in dem Jahr gestellt wer-
den, in dem das 58. Lebensjahr (MBZFflex, Bisex) bzw.

60. Lebensjahr (MBZ.flex, Unisex) vollendet wurde bzw.
wird. Die Nachlassgewdhrung darf noch nicht eingesetzt
haben.

Die Beitragsfreistellung flihrt jedoch zu einer Reduzie-
rung der Beitragsermafigung ab dem 65. Lebensjahr
(MBZflex, Bisex) bzw. 67. Lebensjahr (MBZ.flex, Unisex).
Das Wahlrecht beziiglich eines flexiblen Beginns der
BeitragsermaRigung geht verloren.

Das beitragsfreie Ruhen ist nur fiir die Dauer der An-
wartschaft des Krankenversicherungsschutzes wegen
Arbeitslosigkeit moglich und lebt zusammen mit dem
Krankenversicherungsschutz wieder auf, langstens je-
doch fir maximal 2 Jahre.

Die nicht entrichteten Beitrége sind nachzuzahlen.

Die Reduzierung der BeitragsermaRigung kann bis zu
dem in den jeweiligen Sonderbedingungen genannten
Mindestbetrag erfolgen und ist bis zum Wirksamwerden
der BeitragsermaRigung maglich.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den ,Son-
derbedingungen fiir die modifizierte Beitragszahlung®,
siehe Druckstiicke PM 61 (MBZflex, Bisex) und PM 61u
und PM 214u (MBZ.flex, Unisex).



Widerrufsbelehrung
zur Vertragsanderung
in der 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

« der Versicherungsschein bzw. die Versicherungsbestdtigung,

« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief8lich der Tarifbestim-
mungen (soweit sie Ihnen nicht schon vorliegen),

« diese Belehrung,
« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

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.
LoffelstraRe 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 ist die Vertragsénderung von An-
fang an unwirksam und der Vertrag besteht in der vorherigen Form
unverdndert fort. Die gegenseitigen Leistungen werden nach MaR-
gabe des vorher bestehenden Vertrages geschuldet. Dies bedeutet
insbesondere:

Ohne Rechtsgrund empfangene Leistungen sind zuriickzugewdhren
und insoweit gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) sind herauszugeben.
Eine durch die Vertragsdnderung bedingte Pramienerhéhung erstat-
tet der Versicherer zuriick. Soweit Sie aufgrund der Vertragsande-
rung hohere Versicherungsleistungen erhalten haben, miissen diese
von lhnen zuriickgewdhrt werden.

Soweit die Versicherungspramie des vorher bestehenden Vertrages
hoher ist, muss diese von lhnen nachbezahlt werden. Haben Sie auf-
grund der Vertragsdnderung geringere Versicherungsleistungen
erhalten, wird Ihnen der Versicherer die Differenz nacherstatten.

Wenn Sie zugestimmt haben, dass der gednderte Versicherungsschutz
bereits vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt, gilt - abweichend
von dem oben Gesagten - der vorher bestehende Vertrag erst wieder
nach Zugang des Widerrufs. Deshalb gilt Fiir die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs: Der Versicherer darf die Pramie, die auf diese Zeit ent-
fallt, einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von
1/30 der monatlichen Gesamtpriamie des gednderten Vertrages pro
Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Der Umfang der Versiche-
rungsleistungen richtet sich ebenso nach dem gednderten Vertrag.

Die Versicherungspramie des gednderten sowie des vorher bestehen-
den Vertrages entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Versicherungs-
schein bzw. der jeweiligen Versicherungsbestatigung.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spa-
testens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

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

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollsténdig
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 Verfigung zu stel-
len:

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

N

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

w

. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere An--
schrift, die fir 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 fir die Geschéftsbeziehung zwischen einer
Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tétigen Person gemé&fd Nummer 2 und Ihnen maf3geblich ist,
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
denNamen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

ke

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

(@]

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

(o))

. 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 selbstdndige Versi-
cherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

@®

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

Nel

.Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Gber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den
Antrag gebunden sein soll;
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10.

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

.a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den

vertraglichen Kindigungsbedingungen einschlieRlich 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; dabeiist ausdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass die Moglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberihrt bleibt;

.Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehérde sowie die Mog-

lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Unterabschnitt 2

Zusatzliche InformationspFlichten
bei dieser Krankenversicherung

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

1.

nNo

w

N

1%

Angaben in Euro zur Hohe der in die Prémie einkalkulierten Kosten;
dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher
Gesamtbetrag und die Ubrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der
Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei
den Gbrigen 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 Méglichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder
in andere Tarife gemaf § 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;

6. einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversi-
cherungin fortgeschrittenem Alter mit héheren Beitrdgen verbunden
sein kann und gegebenenfalls auf einen Wechsel in den Basistarif
beschrankt ist;

~

.eine Ubersicht in Euro (iber 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 315-Bestand-Voll - 09.23



Widerrufsbelehrung
zur Vertragsanderung
in der Zusatzversicherung

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

« der Versicherungsschein bzw. die Versicherungsbestatigung,

« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestim-
mungen (soweit sie Ihnen nicht schon vorliegen),

« diese Belehrung,
« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

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.
LoffelstraRe 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 ist die Vertragsdnderung von An-
fang an unwirksam und der Vertrag besteht in der vorherigen Form
unverdndert fort. Die gegenseitigen Leistungen werden nach MaR-
gabe des vorher bestehenden Vertrages geschuldet. Dies bedeutet
insbesondere:

Ohne Rechtsgrund empfangene Leistungen sind zuriickzugewédhren
und insoweit gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) sind herauszugeben.
Eine durch die Vertragsanderung bedingte Pramienerhéhung erstat-
tet der Versicherer zuriick. Soweit Sie aufgrund der Vertragsande-
rung hohere Versicherungsleistungen erhalten haben, miissen diese
von lhnen zuriickgewdhrt werden.

Soweit die Versicherungspramie des vorher bestehenden Vertrages
hoher ist, muss diese von lhnen nachbezahlt werden. Haben Sie auf-
grund der Vertragsdnderung geringere Versicherungsleistungen
erhalten, wird Ihnen der Versicherer die Differenz nacherstatten.

Wenn Sie zugestimmt haben, dass der gednderte Versicherungsschutz
bereits vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt, gilt - abweichend
von dem oben Gesagten - der vorher bestehende Vertrag erst wieder
nach Zugang des Widerrufs. Deshalb gilt Fiir die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs: Der Versicherer darf die Pramie, die auf diese Zeit ent-
fallt, einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von
1/30 der monatlichen Gesamtpramie des gednderten Vertrages pro
Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Der UmFfang der Versiche-
rungsleistungen richtet sich ebenso nach dem gednderten Vertrag.

Die Versicherungspramie des gednderten sowie des vorher bestehen-
den Vertrages entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Versicherungs-
schein bzw. der jeweiligen Versicherungsbestatigung.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spa-
testens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

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
zusammenhangender 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

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollsténdig
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:

InformationspFlichten bei allen Versicherungszweigen

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

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

N

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

w

. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere An--
schrift, die fir 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 fir die Geschéftsbeziehung zwischen einer
Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tétigen Person gemé&(d Nummer 2 und Ihnen mafRgeblich ist,
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
denNamen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

ke

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

(@3]

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

(o))

. 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 Prémien einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstdndige Versi-
cherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die hnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

fee)

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

Nel

.Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den
Antrag gebunden sein soll;
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10.

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

.a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den

vertraglichen Kindigungsbedingungen einschlieRlich 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

Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer
Zustimmung die Kommunikation wéhrend der Laufzeit dieses Vertrags
zu fuhren;

.einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auRergerichtlichen Be-

schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabeiist ausdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass die Moglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberdhrt bleibt;

.Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehérde sowie die Mog-

lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

lhre
Hallesche Krankenversicherung
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