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. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die dem Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustol3en. Die Leistungsarten, die versichert werden kdnnen, ergeben sich aus § 7; aus dem Antrag und dem
Versicherungsschein ist ersichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

1. Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

1. Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von au3en auf seinen Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

V. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an GliedmaRen oder Wirbelsaule
1. ein Gelenk verrenkt wird oder

2. Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

82 Ausschlisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

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

2. Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustof3en, dass er vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

3. Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind. Versicherungsschutz
besteht jedoch, wenn der Versicherte auf Reisen im Ausland tUberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen
betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des vierzehnten Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem
Gebiet des Staates, in dem sich der Versicherte aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt
auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang
mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien,
Japan, Russland oder USA. Bei Terroranschlagen, die auRerhalb der Territorien von Krieg fuhrenden Parteien ausgefuhrt
werden, beruft sich der Versicherer nicht auf diesen Ausschluss.

Unfalle durch innere Unruhen, wenn der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

4. Unfélle des Versicherten
AN
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als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;
bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustofRen, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Kérper vornimmt oder
vornehmen lasst. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder HeilmalRnahmen, auch strahlendiagnostische
und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfallverletzung in
den Korper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche
geringfugig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangen; fur Tollwut und Wundstarrkrampf
entfallt diese Einschrankung. Fir Infektionen, die durch Heilmal3nahmen verursacht sind, gilt 2. Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch den Schlund.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auf3en kommende
Einwirkung entstanden sind.

Schéadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des § 1 lll. die Gberwiegende Ursache ist.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgultig, wodurch diese verursacht sind.
Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar sind Personen, die auf Dauer fur die Verrichtungen des taglichen Lebens Giberwiegend fremder Hilfe
bedurfen.

Diese Voraussetzungen werden von Personen erflllt, die in der gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens in die
Pflegestufe Il (§ 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl in der Fassung vom 14. 06.1996) eingestuft sind.

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

Der fir nicht versicherbare Personen seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag
wird erstattet.

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers oder seines Vertreters bis zum Vertragsabschluss

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstéande
anzuzeigen, nach denen der Versicherer den Versicherungsnehmer in Textform gefragt hat und die fir den Entschluss des
Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen.

Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als der Versicherer nach der Vertragserklarung des
Versicherungsnehmers, aber vor der Vertragsannahme durch den Versicherer, Fragen im Sinne von Satz 1 stellt.
Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss auszuuben, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben dem Versicherungsnehmer fir wahrheitsgeméRe und vollstéandige
Anzeige der gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen
Umstand, muss der Versicherungsnehmer sich so behandeln lassen, als hatte er selbst davon Kenntnis gehabt oder dies
arglistig verschwiegen.
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1. Unvollsténdige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden berechtigen den Versicherer, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Der Versicherer muss sein Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats in Textform
gegeniber dem Versicherungsnehmer geltend machen. Dabei hat der Versicherer die Umstande anzugeben, auf die er seine
Erklérung stutzt. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Kenntnis von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die sein Ricktrittsrecht begriindet, erlangt.

2. Der Versicherer hat kein Ricktrittsrecht, wenn

a. der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht hat;

b. der Versicherungsnehmer im Falle einer grob fahrléssigen Verletzung der Anzeigepflicht nachweist, dass der Versicherer den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

3. Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber
kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

1. Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Textform
kiindigen. Dabei hat der Versicherer die Umstande anzugeben, auf die er seine Erklarung stitzt.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Kenntnis von der Verletzung der Anzeigepflicht erlangt hat.

2. Das Kundigungsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

V. Kann der Versicherer nicht zurticktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstéande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des
Versicherers riickwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden
die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlief3t der Versicherer die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung des Versicherers fristlos in Textform kiindigen.

1. Der Versicherer muss die nach den Ziffern Il. bis IV. zustehenden Rechte innerhalb eines Monats in Textform geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die ihn zur
Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangt hat. Dabei sind die Umstande anzugeben auf die sich die Erklarung stitzt.
Innerhalb der Monatsfrist darf der Versicherer auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung seiner Erklarung angeben.

2. Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern Il. bis IV. nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

3. Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffern Il. bis IV. genannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

VI. Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung
steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

VII. Die Rechte des Versicherers nach den Ziffern Il. bis IV. erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Die Frist
belauft sich auf zehn Jahre, wenn der Versicherungsnehmer oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig
verletzt hat.

84 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes / Vertragliche Gestaltungsrechte

l. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Versicherungsnehmer
den ersten oder einmaligen Beitrag unverzuglich nach Falligkeit im Sinne von 8 5 I. zahilt.

1. Der Vertrag kann beendet werden durch Kiindigung in Textform 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;
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zum Ende des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres, wenn ein Vertrag fur eine Dauer von mehr als drei Jahren
vereinbart wurde. Die Kiindigung muss spéatestens drei Monate vor Ablauf des dritten oder des jeweiligen folgenden Jahres
dem Vertragspartner zugegangen sein;

wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine solche Leistung erhoben worden ist.
Die Kundigung muss spétestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform zugegangen sein.

Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach dem Zugang beim Versicherer wirksam. Der
Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum
Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

Eine Kundigung des Versicherers wird einen Monat nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

Der Vertrag endet ohne Kiindigung, wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betragt, zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz fur die versicherte Person tritt auBer Kraft, sobald der Versicherte Dienst in einer militarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsméafigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem Versicherer die Anzeige iber die Beendigung des Dienstes zugegangen
ist.

Beitrége, Falligkeit und Verzug
Die Beitrage enthalten die jeweilige Versicherungsteuer und die vereinbarten Nebenkosten.

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrags féllig, jedoch nicht vor dem
Beginn des Versicherungsschutzes.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages.
Folgebeitrage sind am Ersten des Falligkeitsmonats zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart wurde.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitpunkt erfolgt.

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum
Falligkeitstag eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht.

Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach einer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung des
Versicherers erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versicherungsnehmer die Einzugserméchtigung widerrufen hat,
oder hat der Versicherungsnehmer aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auf3erhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der
Versicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrages erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform
aufgefordert worden ist.

Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrags gelten die Bestimmungen der §8 37 und 38 des Gesetzes {iber den
Versicherungsvertrag.

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer 30 Tage nach Ablauf der im
Versicherungsschein genannten Widerrufsfrist von 2 Wochen und Zugang einer Zahlungsaufforderung in Verzug, es sei denn,
dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat.

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt,
beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er
die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Fir Versicherungsfélle, die bis zur Zahlung des Beitrages eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrages aufmerksam gemacht hat.

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom Vertrag
zurlicktreten, solange der Beitrag noch nicht gezahilt ist. Der Versicherer kann nicht zurlicktreten, wenn der
Versicherungsnehmer nachweisen kann, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug — es sei denn, er hat
die verspatete Zahlung nicht zu vertreten. Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem
Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen
muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrage des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind.
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Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt
bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn er in der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 5 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde.

Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch ausstehenden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig, wenn der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate in Verzug gerat.
Ferner kann der Versicherer fur die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Der Versicherer ist bei Verzug berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der Versicherer den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn in der Zahlungsaufforderung nach Ziffer Ill. 5 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde.

Die Kindigung kann auch bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen werden. In diesem Fall wird die
Kundigung zum Ablauf der Zahlungsfrist wirksam, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt noch mit der Zahlung
in Verzug ist. Hierauf ist der Versicherungsnehmer in der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 1. 5. Absatz. 2 hinzuweisen.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer, nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum
entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Im Fall des 8 4 IV. (militarische Einsétze) wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.
Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung, Wehrdienst

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt maRgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschéaftigung
des Versicherten ab. Grundlage fur die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrége ist die geltende
Berufsgruppeneinteilung des Versicherers (Erlauterungen zu Einteilungskriterien: siehe Antragsunterlagen).

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung des Versicherten ist daher dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen.
Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivildienst sowie die Teilnahme an militarischen Reservelibungen gelten nicht als
Anderung der Berufstéatigkeit oder Beschéftigung.

Ergeben sich fiir eine neue Berufstéatigkeit oder Beschéftigung des Versicherten nach dem zur Zeit der Anderung giiltigen
Tarif des Versicherers niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen bei unverandertem Beitrag hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald der Versicherer
Kenntnis von der Anderung erlangt, spétestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auf Wunsch des Versicherungsnehmers fuhrt der Versicherer die Versicherung zu den bisherigen Versicherungssummen bei
erhdhtem oder gesenktem Beitrag weiter, so- bald der Versicherer Kenntnis von der Anderung erlangt.

Bietet der Versicherer fiir eine neue Berufstatigkeit oder Beschéaftigung des Versicherten nach seinem Tarif keinen
Versicherungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Anderung kiindigen. Die
Kundigung wird einen Monat nach Zugang wirksam.

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

Ist die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit des Versicherten unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat), so
entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditatsfall versicherten Summe. Eine Beeintrachtigung ist
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet
werden kann.

Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spéatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren
drei Monaten éarztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditét.

Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer htheren oder geringeren Invaliditét — bei Verlust
oder vollstandiger Funktionsunféhigkeit

eines Armes 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand 55 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
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eines anderen Fingers 5%

eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
eines FuBBes 40 %
einer grol3en Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
eines Auges 50 %
des Gehdrs auf einem Ohr 30 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird der entsprechende
Teil des jeweiligen Prozentsatzes nach a) angenommen.

Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsunféhigkeit nicht nach a)
oder b) geregelt sind, so ist fur diese maRgebend, inwieweit die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter
ausschlielicher Berucksichtigung medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die Invaliditatsgrade, die sich
nach 2. ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht angenommen.

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

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder — gleichgliltig, aus welcher
Ursache — spater als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf Invaliditétsleistung nach 1. entstanden, so ist nach
dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

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 im beruflichen oder
aulerberuflichen Bereich von mehr als 50 % und hat diese Beeintréachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird
die im Vertrag vereinbarte Ubegangleistung erbracht. Zur Geltendmachung wird auf § 9 V. verwiesen.

Tagegeld

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 Beeintrachtigungsgrades
richtet sich nach der Berufstétigkeit oder Beschéftigung des Versicherten.

Das Tagegeld wird l&angstens fur ein Jahr, vom Unfalltage an gerechnet, gezahit.

Krankenhaustagegeld

Krankenhaustagegeld wird flr jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen des Unfalls in medizinisch
notwendiger vollstationérer Heilbehandlung befindet, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltage an gerechnet.

Krankenhaustagegeld entféllt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.

Genesungsgeld

Fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen, fir die der Versicherte Unfall-Krankenhaus-Tagegeld bezogen hat, erhélt er ein
Genesungsgeld in Hohe des versicherten Krankenhaustagegeldes, langstens jedoch fir die Dauer von insgesamt 4 Wochen
je Unfallereignis.

Mehrere vollstationére Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten als ein ununterbrochener Kran-
kenhausaufenthalt.

Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Entlassung aus dem Krankenhaus.
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Todesfall-Leistung

Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fur den Todesfall versicherten
Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 9 VI. verwiesen.

Einschrankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschéadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekurzt, wenn dieser
Anteil mindestens 25 % betragt.

Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifuhrt, ist unverziglich ein Arzt hinzuzuziehen und der
Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den &rztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen die
Unfallfolgen méglichst zu mindern.

Die vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaR auszufillen und unverziglich an den Versicherer zuriick
zu senden. Daruber hinaus geforderte sachdienliche Auskinfte sind unverziglich zu erteilen.

Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschlieB3lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

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

Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der Ubergangsleistung spétestens sieben Monate nach Eintritt
des Unfalles geltend zu machen und unter Vorlage eines arztlichen Attestes zu begriinden.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon angezeigt ist.
Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine nach Eintritt des Unfalls zu erfiillende Obliegenheit nach § 9 oder eine in den vereinbarten Besonderen Bedingun-
gen genannte Obliegenheit vorsatzlich verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine der nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder Aufklarungs-
obliegenheit, so ist der Versicherer nur dann vollsténdig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch
eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der Versicherungs-
schutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Oblie-
genheit weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der
dem Versicherer obliegenden Leistung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit
arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob der Versicherer ein ihm wegen der Verletzung einer
vorvertragli- chen Anzeigepflicht zustehendes Kindigungsrecht ausubt.

Falligkeit der Leistungen

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallhergangs
und der Unfallfolgen sowie Uber den Abschluss des flr die Bemessung der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens
beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei
Monaten — in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang er einen Anspruch anerkennt.

Die arztlichen Gebiihren, die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruches entstehen, tibernimmt
der Versicherer

e bei Invaliditat bis zu 1 %o der versicherten Summe,

*  bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,

*  bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

*  bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten tGbernimmt der Versicherer nicht.
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Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer tiber Grund und Héhe
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.

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

Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach
Eintritt des Unfalles, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss seitens des Versicherers mit Abgabe seiner
Erklarung entsprechend I., seitens des Versicherungsnehmers vor Ablauf der Frist ausgelibt werden. Ergibt die endgultige
Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung, als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 %
jahrlich zu verzinsen.

Rechtsverhéltnisse am Vertrag beteiligter Personen

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustolRen (Fremdversicherung), so steht die Ausiibung
der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben dem Versicherten
fur die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fiir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriche kénnen vor Falligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder tbertragen noch verpfandet
werden.

Anzeigen und Willenserklarungen

Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete Geschéftsstelle zu richten.

Hat der Versicherungsnehmer die Anderung seiner Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserklarung des
Versicherers, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an
die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.

Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Namensénderung des Versicherungsnehmers.

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung firr seinen Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der
gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Ziffer Il. entsprechend Anwendung.

Verjahrung

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

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der
Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform
zugeht.

Meinungsverschiedenheiten und Gerichtsstéande

Meinungsverschiedenheiten

Wenn es einmal eine Beschwerde des Versicherungsnehmers oder Meinungsverschiedenheiten zwischen dem
Versicherungsnehmer und dem Versicherer geben sollte, stehen dem Versicherungsnehmer derzeit insbesondere die
nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen.

Beschwerdemanagement des Versicherers

Der Versicherungsnehmer kann sich jederzeit mit seinem Anliegen oder seiner Beschwerde an den Versicherer wenden. Die
Adresse und die Telefonnummer finden sich im Begleitschreiben zum Versicherungsschein. Darlber hinaus ist eine
Kontaktaufnahme auch Uber die im Versicherungsschein genannte Internetseite, speziell tber die dort bei Kontakt fur
Feedback oder Verbesserungen genannte E-Mailadresse des Versicherers moglich.

Sollte das Problem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein, kann sich der Versicherungsnehmer auch postalisch an den
Vorstand des Versicherers wenden.

Versicherungsombudsmann

Wenn der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag als Verbraucher abgeschlossen hat, und der
Versicherungsnehmer mit der Entscheidung des Versicherers nicht einverstanden ist, kann der Versicherungsnehmer auch
den Versicherungsombudsmann als unabhangigen und neutralen Schlichter kontaktieren. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 08 06 32
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10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fir Versicherungen ist eine unabhangige Schlichtungsstelle. Er tiberpriift neutral, schnell und
unburokratisch die Entscheidungen der Versicherer. Fur Verbraucher arbeitet er kostenfrei.

Wenn der Versicherungsnehmer Verbraucher ist und diesen Vertrag online (z. B. Uber unsere Webseite) abgeschlossen hat,
kann der Versicherungsnehmer sich mit seiner Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/
wenden. Die Beschwerde des Versicherungsnehmers wird dann tber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann
weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht
Eine Beschwerde kann auch an die fur Versicherer zustandige Aufsicht gerichtet werden. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre Entscheidung ist in einzelnen Streitféllen nicht verbindlich.

Rechtsweg
Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt von den vorgenannten Beschwerdemdglichkeiten unberiihrt.

Gerichtsstande

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach dem Sitz
des Versicherers oder seiner fir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine
natirliche Person, ist auch das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der
Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

Ist der Versicherungsnehmer eine natirliche Person, mussen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem
Gericht erhoben werden, das fir seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewdhnlichen
Aufenthalts zusténdig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das zusténdige Gericht auch
nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmers. Das Gleiche gilt, wenn der Versicherungsnehmer eine
Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft birgerlichen Rechts oder eine eingetragene
Partnergesellschaft ist.

Sind der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer nach dem Sitz des
Versicherers oder seiner fur den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Versicherungsbedingungen
Erweiterung der AUB 88 Fassung 2008

Besondere Bedingungen flr die Versicherung UN 4050 Sanktionsklausel
von Bergungskosten in der Unfallversicherung

Besondere Bedingungen fur die
Sportboot-Insassen-Unfallversicherung

Besondere Bedingungen flr die Versicherung von Bergungskosten in der Unfallversicherung

Besondere Bedingungen fur den Einschluss von Bergungskosten in die Allgemeine Unfallversicherung (BB Bergungskosten 91):

1.

Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Héhe des im
Versicherungsschein festgelegten Betrags die entstandenen notwendigen Kosten fiir:

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfur
Ublicherweise Geblihren berechnet werden,

Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und &rztlich
angeordnet,

Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnungen
zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren,

Uberfiihrung zum letzten stdndigen Wohnsitz im Todesfalle.

Hat der Versicherte fir Kosten nach 1. a) einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder
nach den konkreten Umsténden zu vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar
an den Versicherer halten.

Bestehen fur den Versicherten bei der Generali Versicherung AG mehrere Unfallversicherungen, kdnnen mitversicherte
Bergungskosten nur aus einem dieser Vertréage verlangt werden.

Besondere Bedingungen fir die Sportboot-Insassen-Unfallversicherung

1.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich im Rahmen der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) auf alle Unfalle, die die
berechtigten Insassen erleiden; er beginnt mit dem Betreten des Bootes und endet mit dessen Verlassen.

Versichert sind alle berechtigten Bootsinsassen unter Ausschluss von Personen, die beruflich mit der Wartung und Pflege des Bootes
(Angestellte und entlohnte Bootsdiener) zu tun haben.

Im Schadenfall wird die Versicherungssumme durch die Anzahl der z. Z. des Unfalls im Boot befindlichen Personen geteilt. Jede Person
ist mit dem entsprechenden Teilbetrag der Versicherungssumme versichert.

Fur Personen unter 18 Jahren gelten neben den AUB die Zusatsbedingungen fir die Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von
Vergiftungen. Bei Mitversicherung von Tagegeld wird der fur diese Person anfallende Tagegeldbetrag auf die anderen Bootsinsassen
aufgeteilt.

GemaR § 2 . (5) AUB besteht kein Versicherungsschutz bei Unféllen, die dem Versicherten dadurch zustoRen, dass er sich als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Hiéchstgeschwindigkeiten ankommt.

UN 4050 Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der tbrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européaischen Union oder der
Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht
Rechtsvorschriften der Européaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.
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