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Mit diesen Vertragsinformationen stellen wir lhnen in Ergdnzung zu
den Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen die in
8§ 1 der VVG-Informationspflichtenverordnung vorgesehenen Infor-
mationen zur Verfligung. Sie beziehen sich auf den Einzel-
versicherungsvertrag, den wir lhnen zum Abschluss anbieten.

A Angaben gemaB § 1der VVG-Informationspflichtenverordnung

§1 Identitat des Versicherers und der Niederlassung, iiber die die
Versicherung abgeschlossen werden soll

Wir sind zwei verschiedene Versicherungsgesellschaften, namlich
AXA France Vie S.A. und AXA France IARD S.A. (nachfolgend
zusammen auch als ,Versicherer” bezeichnet).

Die AXA France Vie S.A. ist eine Aktiengesellschaft nach
franzésischem Recht mit einem Stammkapital von 487.725.073 €.
Sie ist unter der Nummer B 310 499 959 im Handelsregister von
Nanterre (Frankreich) eingetragen.

Die AXA France IARD S.A. ist eine Aktiengesellschaft nach franzési-
schem Recht mit einem Stammkapital von 214.799.030 €. Sie ist
unter der Nummer B 722 057 460 im Handelsregister von Nanterre
(Frankreich) eingetragen.

Beide  Versicherer und unterliegen dem franzésischen
Versicherungsgesetz. |hr Sitz befindet sich jeweils in: 313 Terrasses
de [I'Arche, 92727 Nanterre Cedex, Frankreich. Generaldirektor
beider Versicherungsgesellschaften ist jeweils Patrick Cohen.
Stellvertretende  Generaldirektoren  beider  Versicherungsge-
sellschaften sind jeweils Didier Weckner und Matthieu Bébéar.

Der Einzelversicherungsvertrag mit lhnen wird Uber die deutschen
Zweigniederlassungen der Versicherer abgeschlossen: AXA France
Vie S.A., Zweigniederlassung Deutschland, Handelsregister
Offenbach, Registernummer HRB 51058 und AXA France IARD S.A.,
Zweigniederlassung Deutschland, Handelsregister Offenbach,
Registernummer HRB 51057.

Risikotrager des Einzelversicherungsvertrages sind:

- AXA France Vie S.A., Zweigniederlassung Deutschland, fir den
versicherten Baustein Arbeitsunfahigkeitsversicherung.

- AXA France IARD S.A., Zweigniederlassung Deutschland, fir den
versicherten Baustein Arbeitslosigkeitsversicherung.

§2 Ladungsfahige Anschrift des Versicherers
Die ladungsfahige Anschrift des Versicherers lautet:

AXA France Vie S.A.
Zweigniederlassung Deutschland
Berliner StraBe 300

63067 Offenbach am Main

AXAIARD S.A.
Zweigniederlassung Deutschland
Berliner StraBe 300

63067 Offenbach am Main

Hauptbevollmachtigter der deutschen Zweigniederlassungen ist
jeweils Herr Alexander Hoffmann.

§3 Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschaftstatigkeit der AXA France Vie S.A. ist das
Betreiben der Lebensversicherung, sowie samtliche
Versicherungstéatigkeiten, die Risiken von Personenschaden im
Zusammenhang von Unféllen oder Krankheiten abdecken. Die

Hauptgeschaftstatigkeit der AXA France IARD S.A. ist das
Betreibenvon Versicherungen jeder Art, insbesondere der
Schadenversicherung, mit Ausnahme von Versiche-

rungstatigkeiten, die Verpflichtungen enthalten, deren Ausflihrung
von menschlichem Leben abhangt.

84 Angaben iiber das Bestehen eines Garantiefonds

Da der Versicherer AXA France Vie S.A. der franzdsischen Versiche-
rungsaufsicht untersteht, kdnnen lhnen méglicherweise Entschéadi-
gungsanspriiche gemaB dem fonds de garantie des assurés contre
la défaillance de sociétés d'assurance de personnes (FGAP), 1, Rue
Jules Lefebvre 75009 Paris, Frankreich, zustehen. Die
Anspruchsvorausset-zungen und Einschrankungen ergeben sich
aus den Artikeln L.423- ff. und R.423-ff des Franzdsischen
Versicherungsgesetzes (Code des Assurance). Es wird darauf
hingewiesen, dass diese Angaben ausschlieBlich zur Erflllung der
vorvertraglichen Informationspflichten gemaB der deutschen VVG-
Informationsverordnung und unter Aus-schluss sémtlicher anderer
Zwecke gemachen werden. Im Hinblick auf den Versicherer AXA
France IARD S.A. bestehen derartige Entschadigungsanspriiche
nicht.

85 Informationen zu dem angebotenen Versicherungsschutz

Versicherte Bausteine

,savme” ist eine Einkommensschutzversicherung, mit der Sie
gleichzeitig gegen verschiedene Risiken versichert werden kénnen.
Die einzelnen versicherbaren Risiken werden auch als Bausteine
bezeichnet.

Versicherte Risiken sind: Arbeitsunféhigkeitsversicherung und
Arbeitslosigkeitsversicherung.

Im Versicherungsfall zahlen wir die Versicherungssumme stets an
Sie.

Einzelheiten zu den Versicherungsleistungen der versicherten Bau-
steine entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen.

Der Versicherungsschutz wird in folgender Tarifkombination
angeboten:

Tarifkombination Arbeitsunféhigkeit und Arbeitslosigkeit
Arbeitsunfahigkeitsversicherung und Arbeitslosigkeitsversicher-
ung. Sie konnen diese Tarifkombination abschlieBen, wenn Sie bei
Versicherungsbeginn mindestens das 18. Lebensjahr aber noch
nicht das 65. Lebensjahr vollendet haben. Sie missen bei
Versicherungsbeginn auBerdem seit mindestens 12 Monaten im
Rahmen einer sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigung von
mindestens 15 Stunden pro Woche angestellt sein, hiervon
wenigstens seit 6 Monaten beim aktuellen Arbeitgeber. Zudem
muissen Sie entweder gesetzlich krankenversichert sein oder eine
private Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankentagegeld
abgeschlossen haben. Die von uns angebotene Einkommens-
schutzversicherung ist eine Ergdnzung zu lhrem gesetzlichen
Krankengeld bzw. privaten Krankentagegeld, kann diese Leistungen
aber nicht ersetzen.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main

© 2023 by savme.de - cresult GmbH (AX-ASB-BED-V02)



savime

Mein Plus an Sicherheit

Antrag auf einen Arbeitnehmer Schutzbrief

Seite 2 von 22

(Stand 03/2023)

Vertragsinformationen zur Einkommensschutzversicherung ,savme”

MaRgebliche Versicherungsbedingungen

Fur lhren Versicherungsvertrag gelten die Allgemeinen und
Besonderen  Versicherungsbedingungen  (,AVB")  fur  die
Einkommensschutzversicherung  ,savme”  (nachfolgend  als
,Bedingungen” bezeichnet). Bitte entnehmen Sie den Bedingungen
sowie dem Informationsblatt zu  Versicherungsprodukten
(Produktinformationsblatt gem&B § 4 VVG-InfoV) weitere
Einzelheiten zu den wesentlichen Merkmalen der Versi-
cherungsleistung, insbesondere tber Art, Umfang und Falligkeit der
Leistungen.

86 Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern
Ihre Pramien fir den Versicherungsschutz sind monatlich zu zahlen.
Sie betragen pro Monat

EUR zzgl. Versicherungsteuer.

Daraus ergibt sich eine monatliche Gesamtpramie von

EUR inklusive Versicherungsteuer, die sich wie folgt
zusammensetzt:

EUR fir die Arbeitsunféhigkeitsversicherung (ver-
sicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 Vers-StG),

EUR fir die Arbeitslosigkeitsversicherung zzgl. 19 % Ver-
sicherungsteuer auf die Pramie zur Arbeitslosigkeitsversicherung

EUR.
Versicherungsteuernummer der: AXA France
niederlassung Deutschland: 807/V20000027615.

IARD, Zweig-

87 Zusétzlich anfallende Kosten

Neben dem unter Ziffer 6 ausgewiesenen Gesamtpreis der
Versicherung fallen keine weiteren Kosten fir lhren Versicher-
ungsschutz an.

88 Zahlungsweise der Pramie
Die Zahlweise lhrer Beitrage ist in den Allgemeinen Versicher-
ungsbedingungen dargestellt.

89 Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten
Informationen

Die Vertragsinformationen basieren auf dem Stand ihrer Erstellung.
Sie sind zwar grundsétzlich nicht befristet. Falls aber die Stellung
des Versicherungsantrages nicht demnéachst, sondern erst in
einigen Wochen oder Monaten beabsichtigt ist, kénnen sich
moglicherweise Anderungen hinsichtlich der Pramien, Tarife oder
Bedingungen ergeben, die dann bei einem Vertragsschluss zu
beriicksichtigen sind.

810 Angaben daruber, wie der Vertrag zustande kommt, insbe-
sondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der An-
tragsteller an den Antrag gebunden sein soll

Auf der Grundlage lhrer Angaben in Ihrem Versicherungsantrag
beantragen Sie gegentiber uns den Abschluss eines Versicherungs-

vertrages. Es ist mdglich, dass wir lhnen bestimmte Risikofragen
stellen, um beurteilen zu kénnen, ob und zu welchen Konditionen Sie
versichert werden konnen. Mit Zusendung des Versicher-
ungsscheins erklaren wir die Annahme des Versicherungsantrags.
In diesem Fall beginnt Ihr Versicherungsschutz zu dem Zeitpunkt,
der in lnrem Versicherungsschein ausgewiesen ist. Es besteht keine
Bindungsfrist fur Ihren Versicherungsantrag; sie konnen diesen bis
zur Annahme durch uns jederzeit durch eine Erklarung in Textform
zurlicknehmen.

8§11 Widerrufsbelehrung

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 14
Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen.

Die Widerrufsrist beginnt, nachdem lhnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der flr das Vertragsverhaltnis geltenden
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informa-
tionen

jeweils in Textform zugegangen sind.

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

savme.de Service

AXA Partners

Berliner StraBe 300

63067 Offenbach

E-Mail clp.leistungsservice@partners.axa

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicher-
ungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicher-ungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf
die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in Hohe von € 0,00 pro Tag. Der Versicherer hat
zuriickzuzahlende Betrédge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der 10. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt,

Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene
Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ilhren
ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
volistandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt
haben.

Abschnitt 2
Aufli ler fiir den Fristbeai forderlict .
Informationen

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

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu
stellen:

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

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versiche-
rer und lhnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personen-
vereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungs-
berechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer her-
vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer
Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantie-
fonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbeson-
dere Angaben Uber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des
Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuwei-sen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere
selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein
genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des
Preises ermdg-lichen;

7. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des
insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mogliche weitere Steu-ern,
Geblhren oder Kosten, die nicht tber den Versicherer abge-flihrt
oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung, insbe-
sondere zur Zahlungsweise der Pramien;

9. die Befristung der Glltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten
Informationen, beispielsweise die Glltigkeitsdauer befristeter
Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;
11. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie
die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen
und Anschrift derjenigen Person, gegenilber der der Widerruf zu er-
klaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich In-
formationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedlrfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
12. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;
13. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den
vertraglichen Kiindigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedlrfen die In-
formationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
14. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrags zugrunde legt;
15. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel
Uber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder uber das
zustandige Gericht;
16. 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 wahrend der
Laufzeit dieses Vertrags zu flihren;
17. einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf
hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberthrt bleibt;
18. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die
Mdoglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

812 Angaben zur Laufzeit und gegebenenfalls zur Mindestlaufzeit
des Vertrages

Der Versicherungsvertrag wird fir die Dauer eines Jahres
abgeschlossen. Er verldngert sich stillschweigend um jeweils ein
weiteres Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende eines Versicherungsjahres gekindigt wird. Der Vertrag wird
vorzeitig beendet, wenn einer der in § 5 der Versicherungs-
bedingungen aufgefiihrten Beendigungstatbestédnde vorliegt,
spatestens jedoch zum Ende des Monats, in dem Sie |hr 67.
Lebensjahr vollendet haben.

8§13 Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den
vertraglichen Kindigungsbedingungen einschlieflich etwaiger
Vertragsstrafen

Sie kdénnen den Versicherungsschutz jederzeit mit einer Frist von

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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drei Monaten zum Ende eines Versicherungsjahres kiindigen. Die
Kindigung muss in Textform erfolgen (z.B. Brief, Telefax oder E-
Mail) und bedarf keiner Begriindung.

Sieist zu senden an:

savme.de Service

AXA Partners

Berliner StraBe 300

63067 Offenbach

E-Mail clp.leistungsservice@partners.axa

Der Versicherungsvertrag endet automatisch, ohne dass es einer
Kiindigung bedarf,

-mit lhrem Tod;

- drei Monate nachdem Sie Ihren Wohnsitz oder standigen Aufent-
halt nach auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland verlegt haben;
- mit dem Wirksamwerden der Kiindigung des Versicherungsver-
trags.

- Gehort zu lhrem Versicherungsschutz eine Arbeitsunfahigkeits-
oder eine Arbeitslosigkeitsversicherung endet der Versicherungs-
schutz vorzeitig lhrem Eintritt in den endgiltigen Ruhestand oder
dem Eintritt in den Vorruhestand. Sie missen uns den Eintritt in den
endglltigen Ruhestand oder in den Vorruhestand anzeigen, damit
wir den Versicherungsschutz beenden kénnen.

Wenn keine friheren Beendigungsgriinde eintreten, endet der
Versicherungsvertrag spatestens mit Ablauf des Monats, in dem Sie
Ihr 67. Lebensjahr vollendet haben.

Ferner kann der Versicherungsschutz von den Versicherern im Falle
von Obliegenheitsverletzungen gekiindigt werden.

Weitere Einzelheiten zur Beendigung des Versicherungsschutzes
finden Sie in den Bedingungen.

814 Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungs-
nehmer vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt
Das vorvertragliche Verhaltnis zwischen lhnen und dem Versicherer
unterliegt dem deutschen Recht.

815 Das auf den Vertrag anwendbare Recht und das zusténdige
Gericht

Auf den Versicherungsvertrag und die Anspriiche daraus findet
deutsches Recht Anwendung.

Fir gegen uns gerichtete Anspriiche aus dem Versicherungsschutz
ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk wir unseren Sitz haben
(Offenbach am Main) oder das Gericht, in dessen Bezirk der
Versicherungsschutz abgeschlossen wurde. AuBerdem ist das
Gericht zusténdig, in dessen Bezirk die Bank oder Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthalt
haben. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland, ist das fir den Ort unseres Geschéftssitzes in
Offenbach am Main zustandige Gericht zustandig.

816 Sprachen

Die Vertragssprache ist deutsch. Sollte der Anspruchsteller im
Versicherungsfall Unterlagen in anderen Sprachen einreichen, sind
wir berechtigt, ihm die Ubersetzungskosten in Rechnung zu stellen
bzw. von der Versicherungsleistung abzuziehen.

817 Zugang zu aufergerichtlichen Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren

Als Versicherer moéchten wir, dass Sie mit lhrem Ver-
sicherungsschutz zufrieden sind. Wir setzen daher alles daran, |hr
Anliegen schnell, fair und korrekt zu 16sen. Wenn Sie dennoch mit
unseren Leistungen oder unserem Service unzufrieden oder mit
einer Entscheidung nicht einverstanden sind, kdnnen Sie sich
jederzeit unter den folgenden Kontaktdaten an uns wenden:

AXA Partners

Leistungsabteilung

Berliner StraBe 300

63067 Offenbach am Main

Telefon: +49(0) 693 8079 215

Telefax: +49(0) 693 8079 972

E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

Wir sind Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Sollte
es in Einzelfdllen nicht zu einer zufriedenstellenden Ld&sung
kommen, kénnen Sie sich als Verbraucher an den Versicher-
ungsombudsmann wenden.

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 36 96 000
www.versicherungsombudsmann.de

Der Versicherungsombudsmann ist eine unabhangige Schlichtungs-
stelle, die neutral, schnell und unblrokratisch die Entscheidung der
Versicherer prift. Ihr Recht, wegen der versicherten Anspriiche den
Rechtsweg zu beschreiten, wird durch die Teilnahme am Streit-
schlichtungsverfahren des Versicherungsombudsmanns nicht
eingeschrankt.

818 Zustandige Aufsichtsbehdrden
Sie haben auch die Mdglichkeit, sich an die fir uns zustéandigen Auf-
sichtsbehdrden zu wenden

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0
Telefax: 0228 4108-1550
E-Mail: poststelle@bafin.de

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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ACPR (Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution)
61rue Taitbout

75436 Paris Cedex 09,

Frankreich

E-Mail: info-clientele@acpr.banque-france.fr

Wenn Sie eine Beschwerde bei einer der Aufsichtsbehérden
einlegen, beeintrachtigt das nicht |hr Recht, Ihre Anspriiche durch
eine Klage vor dem zustandigen Gericht zu verfolgen.

B Erganzende Informationen im Hinblick auf den Abschluss eines
Einzelversicherungsvertrags im elektronischen Geschaftsverkehr

Flr den Fall, dass der Versicherungsschutz online (z.B. auf einer
Webseite oder einer App) und damit im elektronischen
Geschaftsverkehr abgeschlossen wird, unterrichten wir Sie
zusétzlich tber folgende Aspekte:

Indem Sie die Vertragsunterlagen elektronisch signieren,
beantragen Sie gegentber Ihrem Makler auf der Grundlage lhrer
zuvor auf der Webseite getatigten Angaben und nach Auswahl des
von lhnen gewiinschten Versicherungsprodukts durch Betatigen der
Schaltflache ,Kostenpflichtig beantragen” lhren Abschluss zum
Versicherungsvertrag. lhre im Rahmen des Antrages gemachten
Angaben kénnen Sie jederzeit wahrend der Eingabe oder durch
Betéatigen des ,Zurlick™-Buttons korrigieren. lhnen wird im Rahmen
des Versicherungsantrags eine (bliche Plausibilitdts- und
Vollstandigkeitskontrolle zur Verfligung gestellt. Vor Abgabe lhrer
Vertragserklarung durch Betéatigung der Schaltflache
,Kostenpflichtig beantragen” wird Ihnen eine Ubersicht Ihrer
Angaben angezeigt. Nach erfolgreichem Abschluss des
Bestellvorganges erhalten Sie eine Bestatigung, dass lhr Antrag
eingegangen ist. Vor Abgabe lhres Antrages durch elektronischer
Signatur des Antrages kénnen Sie die Vertragsdokumentation, die
wir lhnen per Download zur Verfligung stellen, abrufen. Die
Vertragsdokumentation wird |hnen zusétzlich auch per E-Mail
zugesandt. Mit Zugang des Versicherungsscheins bei lhnen erklart
der  Makler  lhnen  gegeniiber die  Annahme Ihres
Versicherungsantrags. Der Vertragstext wird gespeichert und lhnen
Ubermittelt, er ist aber nicht Uber das Internet zugénglich. Fiir den
Vertragsschluss steht die deutsche Sprache zur Verfligung.
AbschlieBend informieren wir Sie darlber, dass die Versicherer
keinen Verhaltenskodizes beigetreten sind.

© 2023 by savme.de - cresult GmbH (AX-ASB-BED-V02)
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Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der EU
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdaten-
schutzgesetzes  (BDSG)  enthalten keine  ausreichenden
Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Gesundheitsdaten durch Versicherer. Um |hre Gesundheitsdaten im
Rahmen lhres Versicherungsverhéltnisses erheben und verwenden
zu dirfen, bendtigt AXA daher lhre datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en).  Darliber  hinaus  bendétigt ~ AXA  lhre
Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten auch im
Leistungsfall bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten,
erheben zu dirfen. Als Versicherungsunternehmen bendtigt AXA
Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten
oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten,
wie z.B. die Tatsache, dass Sie bei AXA versichert sind, an andere
Stellen, z.B. externe Post- oder Assistance-Dienstleister,
weiterleiten zu dirfen.

In der Risikopriifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur
Einschatzung individueller Risiken. Dadurch kann zlgig und
kostengiinstig entschieden werden, ob und zu welchen
Bedingungen Versicherungsschutz geboten werden kann. Damit wir
die von lhnen angegebenen Gesundheitsdaten in diesen Verfahren
verarbeiten dirfen, bendtigen wir auch hierfir [hre Einwilligung.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-
erklarungen sind flir die Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung |hres Versicherungsvertrages erforderlich. Es steht
lhnen frei, die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-
erklarungen nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fir
die Zukunft durch eine eindeutige Erklarung in Textform (z.B. per
Brief oder E-Mail) gegenlber AXA zu widerrufen. Die
RechtmaBigkeit der Datenverarbeitung bis zum Zeitpunkt des
Widerrufs wird hierdurch nicht berlihrt. Sollten Sie die
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkléarungen nicht
abgeben oder zu einem spéateren Zeitpunkt widerrufen, kdnnen Sie
voraussichtlich nicht (mehr) versichert werden, weil Ihr
Versicherungsschutz im Rahmen des Versicher-ungsvertrages in
der Regel die Verarbeitung von Gesund-heitsdaten notwendig
macht. Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren
Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter
Daten

- durch lhren AXA-Versicherer (AXA France Vie S.A.,
Zweigniederlassung Deutschland und/oder AXA France IARD S.A.,
Zweigniederlassung Deutschland, beide Berliner StraBe 300, D-
63067 Offen-bach am Main, Deutschland) - wie in Ihrem
Versicherungsschein ausgewiesen und nachfolgend zusammen kurz
LAXA" genannt - (siehe nachfolgenden Abschnitt A.);
- im Zusammenhang mit der Abfrage bei
nachfolgenden Abschnitt B.);

- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb von AXA (siehe
nachfolgenden Abschnitt C.)und

- wenn das Versicherungsverhéltnis nicht zustande kommt (siehe
nachfolgenden Abschnitt D.).

Weitere Informationen zur Verarbeitung |hrer personenbezogenen
Daten durch AXA finden Sie in der Datenschutzinformation zu den
AXA-Versicherungen, die Bestandteil lhrer Vertragsunterlagen ist.
Die Datenschutzinformation kann auch beim Kundenservice von
AXA, Berliner StraBe 300, D-63067 Offenbach am Main, E-Mail:

Dritten (siehe

clp.leistungsservice@partners.axa angefordert werden.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch AXA

Ich willige ein, dass AXA die von mir in dem Versicher-ungsantrag
und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragprifung sowie zur Begriindung,
Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages
erforderlich ist. Weiterhin willige ich ein, dass die von mir
angegebenen Gesundheitsdaten in der Risikoprifung in einem
Verfahren zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall
verarbeitet werden dirfen.

Ich willige ein, dass AXA, soweit auf Grund von Kooperationen mit
gesetzlichen Krankenkassen, Vereinen, Verbanden, Firmen oder
sonstigen Dritten Vorteils-konditionen gewahrt werden, zwecks
Priifung, ob eine entsprechende Mitgliedschaft oder Zugehorigkeit
mit Anspruch auf Vorteilskonditionen besteht, mit den genannten
Dritten einen Datenabgleich vornimmt und entbinde insoweit AXA
von der Schweigepflicht.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risiko-
beurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig
sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesund-
heitsdaten verfiigen. AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungs-
pflicht erforderlich sein, dass wir die Angaben Uber Ihre
gesundheitlichen Verhéltnisse prifen mdissen, die Sie zur
Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen,
Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen
Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfir
bendétigen wir lhre Einwilligung einschlieBlich einer Schweige-
pflichtentbindung flir uns sowie flr diese Stellen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere von der
Schweigepflicht geschitzte Informationen weitergegeben werden
mussen.

Ich willige ein, dass AXA - soweit es flr die Risikobeurteilung oder
fir die Leistungsprifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten
bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von
Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsge-
nossenschaften und Behorden erhebt und fir diese Zwecke
verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssiger-
weise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Bera-
tungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und
-vertrdgen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor
Antragstellung an AXA Ubermittelt werden.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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Ich bin darlber hinaus damit einverstanden, dass in diesem
Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten,
sowie gegebenenfalls weitere von der Schweigepflicht geschitzte
Daten durch den Versicherer an diese Stellen weitergegeben
werden und befreie auch insoweit die fir den Versicherer tatigen
Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden
Abséatzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten
erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich
widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen
kann.

2.2 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der
Leistungspflicht im Todesfall

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es nach |hrem Tod
erforderlich sein, dass AXA die Angaben Uber lhre gesundheitlichen
Verhaltnisse priifen muss. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es
erforderlich ist. AXA benétigt hierfir Ihre Einwilligung einschlieBlich
einer Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fir die Stellen, die
Gber Ihre Gesundheitsdaten verfligen, falls im Rahmen dieser
Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB
geschitzte Informationen weitergegeben werden missen.

Ich willige fir den Fall meines Todes ein, dass AXA - soweit es fir
die Leistungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten
bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von
Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsge-
nossenschaften und Behorden erhebt und flr diese Zwecke
verwendet. Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der
genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine
zulassigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Unter-
suchungen, Beratungen und Behandlungen aus einem Zeitraum der
letzten 10 Jahre vor Antragstellung an AXA Gbermittelt werden. Ich
bin darliber hinaus damit einverstanden, dass in diesem
Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten
und sonstigen nach § 203 StGB geschitzten Daten durch AXA an
diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die
flr AXA tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer von der
Schweigepflicht geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb von AXA

AXA verpflichtet die unter den nachfolgenden Punkten C.§1 bis C.§4
genannten Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften
Gber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung
der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische
Gutachter einzuschalten. AXA bendétigt Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre

Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten
Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Dateniber-
mittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten an medizinische
Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung
oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine
Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die
Ergebnisse an AXA zurlck Ubermittelt werden. Im Hinblick auf
meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschutzte
Daten entbinde ich die fir AXA tatigen Personen und die Gutachter
von ihrer Schweigepflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen
oder Personen)

AXA flhrt eventuell bestimmte Aufgaben, bei denen es zu einer
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten
kommen kann, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die
Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung,
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer
Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der AXA
Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei
Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt
AXA |hre Schweigepflichtentbindung fir sich und soweit
erforderlich fir die anderen Stellen.

AXA flhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten
fir AXA erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der
Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage der
Einwilligungserklarung beigefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im
Internet unter
https://clp.partners.axa/de/Important-Information/Privacy
eingesehen oder beim Kundenservice von AXA, Berliner StraBe 300,
63067 Offenbach, E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa
angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an
und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
bendtigt AXA Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten an die in der oben
erwahnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die
Gesundheitsdaten dort flr die angefiihrten Zwecke im gleichen
Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie AXA dies tun
durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der AXA
Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die
Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB
geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Um die Erflllung Ihrer Anspriche abzusichern, kann AXA
Rickversicherer einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherer
dafur weiterer Rickversicherer, denen sie ebenfalls |hre Daten
Ubergeben. Damit sich der Rickversicherer ein eigenes Bild lber
das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich,
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und AXA France IARD S.A.
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dass AXA lhre Anmeldeerklarung oder Ihren Leistungsantrag dem
Rickversicherer vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn
die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dartiber hinaus ist es mdglich, dass der Rlckversicherer AXA
aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstlitzt. Haben Rickversicherer die Absicherung des Risikos
Gbernommen, kénnen sie kontrollieren, ob AXA das Risiko bzw.
einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuBerdem werden Daten Uber l|hre bestehenden Versicher-
ungsverhaltnisse und Anmeldeerklarungen im erforderlichen
Umfang an Rickversicherer weitergegeben, damit diese tberprifen
kdénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen
kdénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen
konnen Daten Uber lhre bestehenden Versicherungsverhaltnisse an
Rickversicherer weitergegeben werden. Zu den oben genannten
Zwecken werden maoglichst anonymisierte bzw. pseudoano-
nymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesund-
heitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rlckversicherern
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die
Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherer werden
Sie durch AXA unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich -
an Rickversicherer Gbermittelt und dort zu den genannten Zwecken
verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur AXA
tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weiteren nach § 203 StGB geschutzten Daten von ihrer Schweige-
pflicht.

3.4 Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

AXA gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an
selbststéandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden
Fallen dazu kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre
Gesundheit zulassen oder gemaB § 203 StGB geschiitzte
Informationen  Uber |hr  Versicherungsverhéltnis Versicher-
ungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie
betreuende Vermittler Informationen darlber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen Sie einen Versicherungsvertrag
abschlieBen kdnnen.

Der Vermittler, der lhr Versicherungsverhéltnis vermittelt hat,
erfahrt, dass und mit welchem Inhalt |hr Versicherungsverhaltnis
zustande kam. Auch im Falle einer Ablehnung eines Lei-
stungsantrags konnen Gesundheitsdaten oder nach § 203 StGB
geschiitzte Daten an den Vermittler weitergegeben werden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Daten zu Ihrem
Versicherungsverhaltnis mit den Informationen Uber bestehende
Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der
Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ilhre

Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten und sonstigen
nach § 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Fallen -
soweit erforderlich - an den fiir mich zusténdigen selbststandigen
Versicherungsvermittler Ubermittelt und diese dort erhoben,
gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn
das Versicherungsverhaltnis nicht zustande kommt

Kommt Ihr Versicherungsverhéltnis nicht zustande, kann AXA lhre
im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den
Fall, dass Sie erneut versichert werden wollen, speichern. AXA
speichert lhre Daten auch, um mdgliche Anfragen weiterer
Versicherer beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei AXA bis
zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der
beantragten Anmeldung gespeichert.

Im Falle einer Ablehnung einer Anmeldeerklarung kénnen Gesund-
heitsdaten oder nach § 203 StGB geschltzte Daten an den Versiche-
rungsnehmer bzw. Vermittler weitergegeben werden.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten - wenn das
Versicherungsverhaltnis nicht zustande kommt - fiir einen Zeitraum
von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der beantragten
Anmeldung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
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Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen

Liste der externen Stellen / Kategorien von Stellen, die fiir die AXA France Vie S.A., Zweigniederlassung Deutschland und AXA France IARD
S.A , Zweigniederlassung Deutschland (zusammen kurz ,AXA") Gesundheitsdaten und nach § 203 StGB geschiitzte Daten erheben,
verarbeiten und/oder nutzen:

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Unternehmen

Anschrift

Ubertragene Aufgabe

AXA Partners S.A.S., Zweigniederlassung
Deutschland

Berliner StraBe 300, 63067 Offenbach am
Main

Vertragsverwaltung, Kundenservice,
Bearbeitung von Leistungsfallen

APRIL Deutschland AG

Richard-Reitzner-Allee 1, 85540
Haar/Minchen

Vertragsverwaltung, Kundenservice,
Bearbeitung von Leistungsfallen

Deutsche Assistance Service GmbH

Hansa-Allee 199, 40459 Disseldorf

Assistance-Dienstleistungen

CM Service

Paul-Gerhardt-Ring 70, 60528 Frankfurt
am Main

Offnen, Scannen und Bearbeiten der Ein-
und Ausgangspost

Advance Medical

Via Augusta 252-260, 2nd floor, 08017
Barcelona, Spanien

Antragsprifung, medizinische Be-
gutachtung der zu versichernden Personen

Unternehmen

Ubertragene Aufgabe

Medizinische Gutachter

Unterstlitzung bei der Beurteilung von
Leistungsfallen

Rechtsanwaltskanzleien

Beratung und Prozessvertretung

Entsorgungsunternehmen

Transport und Vernichtung von Akten und
Datentragern

Externe IT-Dienstleister

Wartung der IT-Systeme

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrags ist:

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
(Produktinformationsblatt gemaB § 4 VVG-InfoV)

Unternehmen: AXA France Vie SA, Zweigniederlassung Deutschland und
AXA France IARD, Zweigniederlassung Deutschland

Produkt: Einkommensschutzversicherung (mit den versicherten Bausteinen
Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit)

Mit diesem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten moéchten wir Ihnen einen ersten Uberblick lber die angebotene Versicherung
geben. Dieses Informationsblatt ist nicht abschlieBend. Die vollstdndigen Informationen lber den angebotenen Versicherungsschutz
entnehmen Sie bitte den Vertragsinformationen, den Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen sowie lhrem
Versicherungsschein. Bitte lesen Sie alle Informationen und Vertragsunterlagen sorgféltig.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Sie erhalten als versicherte Person Versicherungsschutz im Rahmen eines Einzelversicherungsvertrages. Versicherungsnehmerin und Leis-

tungsempfangerin im Versicherungsfall sind Sie.
. Was ist nicht versichert?

In der Arbeitsunfahigkeitsversicherung: Vorsatzliches

Y Was ist versichert?

Uber den Versicherungsvertrag kdnnen Sie gleichzeitig

gegen verschiedene Risiken versichert werden, in den
Versicherungsbedingungen auch ,Bausteine” genannt. Fur
Sie gelten nur die Bedingungen der Bausteine, die Sie
abgeschlossen haben. Welche das sind, steht in lhrem
Versicherungsschein.

Arbeitsunfahigkeitsversicherung: Werden Sie arbeitsun-
fahig, zahlen wir nach Ablauf der ersten 42 Tage der
Arbeitsunfahigkeit die im Versicherungsschein ausge-
wiesene monatliche Versicherungsleistung, bis zu 2.000
EUR monatlich. Wir zahlen fir bis zu 12 Monate je Ver-
sicherungsfall.

Arbeitslosigkeitsversicherung: Werden Sie unverschuldet
arbeitslos, zahlen wir nach Ablauf der ersten 60 Tage der
Arbeitslosigkeit rickwirkend die monatliche Versicher-
ungsleistung (wie im Versicherungsschein ausgewiesen),
bis zu 2.000 EUR monatlich. Wir zahlen bis zum Ende der
Arbeitslosigkeit analog der gesetzlichen Bezugsdauer zum
Arbeitslosengeld | (gem. § 147 ff. SGB IIl), jedoch hochstens
bis zu 24 Monate je Versicherungsfall.

AuBerdem bestehen fiir verschiedene Félle besondere
Regelungen in den Versicherungsbedingungen, z.B. wenn
Sie einen bestehenden Versicherungsvertrag kindigen
und im direkten Anschluss einen neuen abschlieBen, um
die versicherte Rate zu erhéhen oder wenn es wahrend der
Dauer der Versicherung zu mehreren Versicherungsféllen
kommen sollte.

Herbeiflihren von Krankheiten, Versicherungsfalle, die auf
Krieg, Bulrgerkrieg, Aufstdande oder Terrorismus
zurlickgehen, vorsatzliches Begehen von Straftaten,
Folgen von Sucht, verschiedenen Sportarten, Kfz-Rennen,
Schlagereien, psychische oder psychiatrische Erkrank-
ungen (hierzu bestehen bestimmte Ausnahmen),
Bandscheibenverletzungen.

In der Arbeitslosigkeitsversicherung: Sie sind nicht
versichert, wenn Sie selbst kindigen, wenn Sie die
Kindigung durch lhren Arbeitgeber zu vertreten haben,
wenn das Arbeitsverhaltnis befristet war, Sie bei einem na-
hem Angehdérigen angestellt waren, oder wenn Sie bei
Abgabe des Beitrittsantrages schon Kenntnis von der
Kindigung hatten.

Die Versicherungsbedingungen kénnen Ausnahmen von
den o0.g. Ausschllssen, aber auch weitere Ausschlisse
vorsehen.

Gibt es Deckungseinschrankungen?

Es besteht eine Wartezeit von 90 Tagen fir die Arbeits-
losigkeitsversicherung und die Arbeitsunféhigkeit. Sie
sind fir Versicherungsfalle versichert, die nach Ablauf der
Wartezeit eintreten.

Wahrend des gesetzlichen Mutterschutzes besteht kein
Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit.

Wo bin ich versichert?

v’ Ihr Versicherungsschutz besteht grundsatzlich weltweit. Er endet jedoch nach Ablauf von 3 Monaten, wenn Sie Ihren Wohnsitz
oder standigen Aufenthalt nach auBerhalb Deutschlands verlegen. In der Arbeitslosigkeitsversicherung sind nur Arbeitsverhalt-
nisse in der Bundesrepublik Deutschland versichert.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.

Zweigniederlassungen Deutschland

Berliner StraBe 300 A\ /4
D-63067 Offenbach am Main i/
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Einkommensschutzversicherung “savme”

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
(Produktinformationsblatt gemaB § 4 VVG-InfoV)

Unternehmen: AXA France Vie SA, Zweigniederlassung Deutschland und
AXA France IARD, Zweigniederlassung Deutschland

Produkt: Einkommensschutzversicherung (mit den versicherten Bausteinen
Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit)

Welche Verpflichtungen habe ich?

Verpflichtungen bei Abgabe des Versicherungsantrags

Fragen, die wir Ilhnen in Textform gestellt haben, missen Sie wahrheitsgemaR beantworten. Bei unrichtigen
Angaben besteht die Gefahr, dass Sie Ihren Versicherungsschutz verlieren oder wir die Pramie erhohen bzw. den
Versicherungsschutz anpassen konnen.

Verpflichtungen wahrend der Laufzeit des Vertrages

Wenn sich lhre Anschrift andert, missen Sie uns dies unverziiglich mitteilen. Anderenfalls konnen an Sie gerichtete
Mitteilungen Uber lhren Versicherungsschutz rechtswirksam werden, ohne dass Sie von diesen Kenntnis erhalten
haben.

Verpflichtungen im Versicherungsfall

Im Versicherungsfall miissen Sie alles Notwendige tun, um den Versicherungsfall aufzuklaren. Zum Beispiel missen
Sie uns den Versicherungsfall unverziglich und wahrheitsgemaB anzeigen, unsere Fragen wahrheitsgemas und
vollstandig beantworten und uns alle relevanten Dokumente vorlegen. Wenn Sie eine dieser Pflichten verletzen,
konnen Sie Ihren Versicherungsschutz unter Umstanden ganz oder teilweise verlieren.

Wann und wie zahle ich?

Ihre Pramien fur den Versicherungsschutz sind monatlich an uns zu zahlen. Als Versicherungsperiode gilt der
Zeitraum von einem Monat. Die erste Pramie ist die Einlésungspramie, die weiteren Pramien sind die Folgepramien.
Sie kdnnen die monatlichen Pramie nur durch Teilnahme am SEPA-Lastschriftenverfahren an uns zahlen, andere
Zahlungswege sind vertraglich ausgeschlossen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt an dem Tag, der im Versicherungsschein ausgewiesen ist. Der
Versicherungsvertrag wird zunachst fur ein Jahr abgeschlossen. Er verlangert sich stillschweigend um jeweils ein
weiteres Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von drei Monat zum Ende eines Versicherungsjahres gekiindigt wird. Er
endet spatestens mit Ablauf des Monats, in dem Sie |hr 67. Lebensjahr vollenden. Der Versicherungsschutz endet
auch mit dem Wirksamwerden einer Kiindigung, mit Ihrem Tod oder 3 Monate, nachdem Sie Ihren Wohnsitz nach
auBerhalb Deutschlands verlegt haben.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen den Versicherungsschutz jederzeit mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Versicherungs-
jahres kiindigen. Die Kiindigung muss in Textform (z.B. per Brief, Telefax oder E-Mail) erfolgen und bedarf keiner
Begriindung. Wenn Sie kiindigen mochten, senden Sie lhre Kiindigung bitte an uns. Nach Abschluss des Versicher-
ungsschutzes kdnnen Sie die versicherten Bausteine nicht separat kiindigen, sondern nur den gesamten
Versicherungsschutz.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.

Zweigniederlassungen Deutschland

Berliner StraBe 300 A\ /4
D-63067 Offenbach am Main i/
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Wichtige Rufnummern und Adressen auf einen Blick

Haben Sie allgemeine Fragen zu lhrem Versicherungsvertrag?
An wen senden Sie einen Widerruf oder eine Kiindigung?

@ AXA Partners
Berliner StraBe 300
63067 Offenbach

% Telefon: +49(0) 693 8079 215
E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

An wen melden Sie einen Versicherungsfall?

@ AXA Partners

Leistungsabteilung
Berliner StraBe 300
63067 Offenbach

% Telefon: +49(0) 693 8079 215
E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

Sie konnen uns Versicherungsfalle zur Arbeitsunfahigkeits-
versicherung und Arbeitslosigkeitsversicherung auch ber unser
Online-Portal anzeigen, das Sie unter folgender Adresse im
Internet finden: www.clp.partners.axa/de/L eistungsfall

Wo koénnen Sie sich beschweren?

Wenn Sie einmal mit unseren Leistungen unzufrieden sein
sollten, wenden Sie sich bitte zundchst an uns, lhren Versicherer.
Wir versuchen dann, gemeinsam mit Ihnen eine L&sung zu finden.

@ AXA Partners
Berliner StraBe 300
63067 Offenbach

% Telefon: +49(0) 693 8079 215
E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

Wir sind Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Wenn
Sie Verbraucher sind, kdénnen Sie daher das kostenlose
Streitschlichtungsverfahren des Versicherungsombudsmanns in
Anspruch nehmen. Bitte wenden Sie sich hierzu an:

@ Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de

Telefon: 0800 3696000
Qﬁ (gebiihrenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Telefax: 0800 3699000
(gebiihrenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Alternativ kénnen Sie sich auch an unsere Aufsichtsbehdrden
wenden:

@ Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin)
Bereich Versicherungen
Graurheindorfer StraBe 108
53117 Bonn

Telefax: 0228 4108-1550
E-Mail: poststelle@bafin.de

@ ACPR

(Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution)
61rue Taitbout

75436 Paris Cedex 09,

Frankreich

E-Mail: info-clientele@acpr.banque-france.fr

@ Telefon: 0228 4108-0

Wenn Sie eine Beschwerde beim Versicherungsombudsmann
oder bei einer der Aufsichtsbehdrden einlegen, beeintréchtigt
das nicht |hr Recht, lhre Anspriiche durch eine Klage vor dem
zustandigen Gericht zu verfolgen.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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Allgemeine und Besondere Versicherungsbedingungen fiir Einkommensschutzversicherungen ,savme”
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Begriffserkldrungen

Im Folgenden erklaren wir Ihnen die wichtigsten Begriffe dieser
Versicherungsbedingungen. Wenn wir im folgenden Text einen
der definierten Begriffe verwenden, kennzeichnen wir dies durch
Kursivdruck.

Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn
Sie infolge von Gesundheitsstérungen, die von einem in
Deutschland  zugelassenen  und  praktizierenden  Arzt
nachzuweisen sind, voribergehend auBerstande sind, lhre
berufliche Tatigkeit auszulben, sie auch tatsachlich nicht
auslben und keiner anderen Erwerbstatigkeit nachgehen, es sei
denn, es handelt sich um eine geringfligige Beschaftigung. Wenn
Sie keine berufliche Tatigkeit auslben, aus der Sie ein
Einkommen erzielen, liegt Arbeitsunfahigkeit vor, wenn Sie
infolge von Gesundheitsstérungen einer Erwerbstéatigkeit nach
medizinischem Befund vorlbergehend in keiner Weise
nachgehen kdnnen und auch tatsachlich keiner Erwerbstéatigkeit
nachgehen. Bitte beachten Sie: Es ist mdglich, dass die ge-
setzliche Sozialversicherung den Begriff ,Arbeitsunfahigkeit”
eventuell anders definiert hat. Fir lhren Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag ist nur unsere Definition verbindlich.

Baustein: Sie konnen gleichzeitig gegen verschiedene Risiken
versichert werden, zum Beispiel, Arbeitsunfahigkeit oder
Arbeitslosigkeit. Die einzelnen versicherten Risiken werden als
Bausteine bezeichnet.

Grobe Fahrlassigkeit liegt vor, wenn Sie die notige Sorgfalt in
besonders schwerem MaBe verletzen. Das ist der Fall, wenn Sie
schon ganz nahe liegende Uberlegungen nicht anstellen. Es ist
aber auch dann der Fall, wenn Sie es an der nétigen Umsicht
fehlen lassen. Ein Fall grober Fahrléassigkeit kann beispielsweise
vorliegen, wenn Sie betrunken einen Verkehrsunfall verursachen.

Karenzzeit: Die Karenzzeit tritt mit Beginn eines
Versicherungsfalles ein. Wahrend der Karenzzeit erbringen wir
keine Leistungen. Erst wenn der Versicherungsfall Ianger dauert
als die Karenzzeit, leisten wir. Falls eine Karenzzeit besteht, ist
die Dauer in den besonderen Versicherungsbedingungen flr den
jeweiligen Baustein vermerkt.

Leistungsfall: Wenn ein Versicherungsfall eingetreten ist, der uns
zur Leistung verpflichtet, sprechen wir von einem Leistungsfall.
Wir zahlen dann die vereinbarte Versicherungsleistung. Ist der
Versicherungsfall eingetreten, kdnnen aber auch vertraglich
vereinbarte Leistungsausschlisse vorliegen. In diesem Fall
besteht kein Leistungsfall.

Monatliche Versicherungsleistung: Die monatliche Versicher-
ungsleistung wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages
vereinbart. Sie ist in Ihrem Versicherungsschein ausgewiesen.

Obliegenheiten: ~ Wir erbringen Leistungen, wenn die
Voraussetzungen flr einen Leistungsfall nach den Versicher-
ungsbedingungen vorliegen. Sie haben Pflichten zur Mitwirkung
in lhrem eigenen Interesse (Obliegenheiten), damit wir den
Leistungsfall priifen konnen. Werden diese Pflichten nicht erfillt,
mussen wir moglicherweise nicht oder nur teilweise leisten. Auch
bei Abgabe des Versicherungsantrags und wahrend der Laufzeit
des Versicherungsvertrages kdnnen Obliegenheiten bestehen. Die
Obliegenheiten sind in den Versicherungsbedingungen erlautert.
Schriftform: Wenn Schriftform vorgesehen ist, ist damit die de
gesetzliche Schriftform (§ 126 BGB) gemeint: Ein Dokument muss
vom Aussteller eigenhdndig durch Namensunterschrift oder

mittels notariell beglaubigten Handzeichens unterzeichnet
werden. Nach dem Gesetz kann die Schriftform durch die
elektronische Form (§ 126a BGB) ersetzt werden. Dafiir muss der
Aussteller dem elektronischen Dokument seinen Namen
hinzufiigen und es mit einer qualifizierten elektronischen
Signatur versehen.

Textform: Als Textform (§ 126b BGB) gelten nach dem Gesetz
insbesondere Brief, Fax oder E-Mail.

Unfall: Ein Unfall im Sinne der Versicherungsbedingungen liegt
vor, wenn Sie durch ein plétzlich von auBen auf lhren Kdrper
wirkendes Ereignis  (Unfallereignis)  unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleiden. Als Unfall gilt auch, wenn durch
Ihre erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelséule
ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder
Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Versicherte Vollzeitbeschaftigung: Sie gehen einer versicherten
Vollzeitbeschéaftigung nach, wenn Sie zum Zeitpunkt des Eintritts
des Versicherungsfalls seit mindestens 6 Monaten bei demselben
Arbeitgeber in der Bundesrepublik Deutschland ein bezahltes,
unbefristetes und sozialversicherungspflichtiges Arbeitsver-
héltnis von mindestens 16 Stunden pro Woche innehaben. Keine
versicherten Vollzeitbeschaftigungen sind Probearbeitsverhalt-
nisse, Saisonarbeiten, projektgebundene Arbeiten, fir die Sie
speziell angestellt wurden sowie Ausbildungszeiten. Ein
Versicherungsfall in der Arbeitslosigkeitsversicherung liegt nach
unseren Versicherungsbedingungen nur dann vor, wenn Sie aus
einer versicherten Vollzeitbeschaftigung heraus arbeitslos
geworden sind.

Versicherungsantrag: Mit Ihrem Versicherungsantrag erklaren Sie
Ihren Wunsch nach Versicherungsschutz. Darin vereinbaren Sie
mit uns Einzelheiten zum Versicherungsschutz, zum Beispiel den
Beginn des Versicherungsvertrages, die abgesicherten Risiken
und die Hohe lhrer Versicherungspréamie. Der Versicherungsantrag
ist gleichzeitig die ,Vertragserklarung”, auf die in der Widerrufs-
belehrung Bezug genommen wird".

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfall ist das Ereignis, das
unsere Pflicht zu leisten entstehen lasst. Das Ereignis muss
wahrend der Dauer des Versicherungsvertrages eintreten.
Beispiel: Bei der Absicherung des Bausteins Leben tritt der
Versicherungsfall ein, wenn Sie sterben.

Versicherungsnehmer: Versicherungsnehmer des Vertrages sind
Sie.

Versicherungsschein: Der Versicherungsschein ist das Dokument,
in dem wir Ilhnen den Umfang und die Dauer lhres
Versicherungsschutzes bestatigt. Insbesondere wird lhnen in dem
Versicherungsschein bestéatigt, welche versicherten Bausteine
Sie abgeschlossen haben. Bitte heben Sie dieses Dokument
sorgfaltig auf.

Vorsatzlich: Sie handeln vorsatzlich, wenn Sie absichtlich oder
mit Willen etwas in die Tat umsetzen. Dies muss wissentlich
geschehen. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn Sie sich bewusst
selbst verletzen.

Wartezeit: Wartezeit ist die Zeit zu Beginn Ihres
Versicherungsschutzes.  Tritt  wahrend dieser Zeit ein
Versicherungsfall ein, erhalten Sie fir diesen Versicherungsfall
keine Leistung. Falls eine Wartezeit besteht, ist die Dauer in den
besonderen Versicherungsbedingungen fir den jeweiligen
Baustein vermerkt.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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Einfiihrung in die Versicherungsbedingungen

Diese Versicherungsbedingungen (nachfolgend auch ,Beding-
ungen” genannt) sind die Vertragsgrundlage der Einkommens-
schutzversicherung ,savme”, die Sie abgeschlossen haben.
Zweck der Versicherung ist die Absicherung lhrer alltaglichen
Zahlungsverpflichtungen. Der Versicherungsschutz wird hnen im
Rahmen eines Einzelversicherungsvertrages gewéahrt. Er wird
zwischen lhnen als Versicherungsnehmer und wuns als
Versicherern abgeschlossen. Wir sind die AXA France Vie S.A.
und AXA France IARD S.A., jeweils handelnd durch ihre deutsche
Zweigniederlassung, Berliner StraBe 300, 63067 Offenbach am
Main. Ihre Einkommensschutzversicherung ,savme” kann sich aus
verschiedenen Bausteinen zusammensetzen. Fir Sie gelten die
Bedingungen der Bausteine, die Sie abgeschlossen haben.
Welche das sind, steht in Ihrem Versicherungsschein. Bitte lesen
Sie sich die Versicherungsbedingungen sorgféltig durch und
bewahren Sie diese gut auf.

A Alilgemeine Bedingungen (giiltig fiir alle Bausteine lhres Ver-
sicherungsvertrages)

§1Um was fiir eine Versicherung handelt es sich?

Nach Abschluss der Einkommensschutzversicherung ,savme”
zahlen wir im Versicherungsfall nach diesen Bedingungen die
monatliche Versicherungsleistung gemaB lhrem Versicher-
ungsschein.

§2 Wer kann versichert werden?

Damit wir Sie versichern kénnen,

- missen Sie bei Versicherungsbeginn mindestens das 18.
Lebensjahr vollendet und dirfen das Hdchstalter von 65 Jahren
noch nicht erreicht haben.

- darf die Laufzeit des Versicherungsvertrages nicht das Ende
des Monats Uberschreiten, in dem Sie das 67 Lebensjahr
vollenden.

- missen Sie Ihren Wohnsitz bzw. lhren standigen Aufenthalt in
der Bundesrepublik Deutschland haben.

- darf lhre monatliche Versicherungsleistung € 2.000 nicht ber-
schreiten und nicht mehr als 40% lhres monatlichen Einkom-
mens betragen;

- muss sich Ihr Arbeitsplatz in der Bundesrepublik Deutschland
befinden. In diesem Fall missen Sie seit mindestens 12 Monaten
einer bezahlten, unbefristeten und sozialversicherungspflichti-
gen Tatigkeit (davon mindestens 6 Monaten bei demselben Ar-
beitgeber) von mindestens 15 Stunden pro Woche angestellt sein.
Sind Sie in einem Probearbeitsverhéltnis, als Saisonarbeiter, in
projektgebundenen Arbeiten, fir die Sie speziell angestellt wur-
den oder im Rahmen einer Berufsausbildung tatig, kdnnen Sie in
der Arbeitslosigkeitsversicherung nicht versichert werden.

- missen Sie Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung
sein oder im Falle einer privaten Krankenversicherung eine
Krankentagegeldversicherung abgeschlossen haben.

Bitte beachten Sie: Die von uns angebotene Einkommens-
schutzversicherung ist eine Ergdnzung zu lhrem gesetzlichen
Krankengeld bzw. privaten Krankentagegeld, kann diese
Leistungen aber nicht ersetzen.

§3 Wie viele Personen kdnnen pro Versicherungsvertrag versi-
chert werden?

Pro Versicherungsvertrag kann jeweils eine Person versichert
werden.

§4 Wann beginnt Ihr Versicherungsvertrag?
Der Versicherungsvertrag beginnt an dem Tag, der in lhrem Ver-
sicherungsschein ausgewiesen ist.

85 Wann endet |hr Versicherungsvertrag?

(1) Der Versicherungsvertrag ist fir die Dauer eines Jahres abge-
schlossen. Er verlangert sich stillschweigend um jeweils ein wei-
teres Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von drei Monaten zum En-
de eines Versicherungsjahres gekiindigt wird. Er endet spates-
tens mit Ablauf des Monats, in dem Sie lhr 67. Lebensjahr vollen-
den.

(2) Der Versicherungsvertrag endet vorzeitig zum friihesten der
nachfolgenden Zeitpunkte:

-mit lhrem Tod.

- drei Monate nachdem Sie Ihren Wohnsitz oder standigen Aufent-
halt nach auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland verlegt ha-
ben.

- mit dem Wirksamwerden der Kiindigung des Versicherungsver-
trags.

- Gehort zu hrem Versicherungsvertrag eine Arbeitsunfahigkeits-
oder eine Arbeitslosigkeitsversicherung, endet der Versiche-
rungsschutz hinsichtlich dieser Risiken vorzeitig bei lhrem Ein-
tritt in den Vorruhestand oder endglltigen Ruhestand. Sie mus-
sen uns den Eintritt in den endgdltigen Ruhestand oder in den
Vorruhestand anzeigen, damit wir den Versicherungsvertrag be-
enden kdnnen.

§6 Wie konnen Sie Ihren Versicherungsvertrag kiindigen?

(1) Sie kénnen den Versicherungsvertrag jederzeit mit einer Frist
von drei Monaten zum Ende eines jeden Versicherungsjahres
kindigen. Die Kindigung muss in Textform erfolgen und bedarf
keiner Begriindung. Wenn Sie kiindigen mdchten, senden Sie lhre
Kiindigung an uns. Die Anschrift finden Sie vorne im Abschnitt
Wichtige Rufnummern und Adressen auf einen Blick".

(2) Nach Abschluss des Versicherungsvertrages kénnen Sie die
versicherten Bausteine nicht separat kiindigen, sondern nur den
gesamten Versicherungsvertrag.

§7 Welches Widerrufsrecht haben Sie?

Sie kénnen lhren Versicherungsantrag ohne Angabe von Griinden
innerhalb von 14 Tagen widerrufen. Uber die Einzelheiten zur Aus-
Ubung des Widerrufsrechts und den Beginn der Widerrufsfrist
informieren wir Sie in den Vertragsinformationen.

§8 Wie ist die Versicherungspramie zu zahlen?

(1) Sie zahlen eine Versicherungspramie fir den Ver-
sicherungsschutz an uns. Die Héhe |hrer Versicherungspramie ist
in Ihrem Versicherungsantrag und in Ihrem Versicherungsschein
ausgewiesen. Wenn Sie lhre Versicherungspramie nicht
rechtzeitig an uns zahlen, ist lhr Versicherungsschutz gefahrdet.
Sie werden in diesem Fall von uns entsprechend den Regelungen
der §§ 37 und 38 des Versicherungsvertragsgesetzes zur Zahlung
aufgefordert. Zahlen Sie auch darauf hin nicht, sind wir
berechtigt, Ihren Versicherungsvertrag zu kiindigen.

(2) Ihre Versicherungspramie ist monatlich an uns zu zahlen. Als
Versicherungsperiode gilt der Zeitraum von einem Monat. Die
erste Versicherungsprémie ist die Einldsungspramie, die weiteren
sind die Folgepréamien. Sie konnen die monatlichen Beitrage nur
durch Teilnahme am SEPA-Lastschriftenverfahrens an uns zah-
len, andere Zahlungswege sind vertraglich ausgeschlossen.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
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§9 Welche Pflichten (Obliegenheiten) haben Sie bei der Bean-
tragung und wahrend der Laufzeit lhres Versicherungs-
schutzes?

Sie sind bis zur Annahme lhres Versicherungsantrags ver-
pflichtet, uns alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande
wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen, nach denen wir in
Textform fragen. Gefahrerheblich sind die Umstédnde, die flr
unsere Entscheidung den Versicherungsschutz Uberhaupt oder
mit dem vereinbarten Inhalt zu gewahren, erheblich sind. Uber
die rechtlichen Folgen einer Verletzung lhrer vorvertraglichen
Anzeigepflichten informieren wir Sie bei Abgabe des
Versicherungsantrags gesondert. .

Wenn Sie umziehen, teilen Sie uns bitte eine Anderung lhrer
Anschrift umgehend mit. Wenn Sie uns eine Anschriftenédnderung
nicht mitteilen, gentgt fir eine von uns abzugebende
Willenserklarungen die Absendung eines eingeschriebenen
Briefs an Ihre letzte uns bekannte Anschrift.

§10 Wer erhalt die Versicherungsleistung?
Die Versicherungsleistung zahlen wir an Sie.

§11 Wie sind Sie an dem Uberschuss und den Bewertungs-
reserven beteiligt? B

Sie sind als Versicherungsnehmer nicht am Uberschuss und den
Bewertungsreserven beteiligt.

§12 Wann diirfen wir eine Bedingungsanpassung vornehmen?

(1) Wenn eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen
durch eine hochstrichterliche Entscheidung oder durch einen be-
standskraftigen Verwaltungsakt fur unwirksam erklart werden
sollte, kdnnen wir diese durch eine neue Regelung ersetzen, so-
fern dies zur Fortflihrung des Vertrages notwendig ist oder wenn
das Festhalten an dem Vertrag ohne eine neue Regelung fir eine
Vertragspartei auch unter Bertiicksichtigung der Interessen der
anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen
wirde.

(2) Eine Bedingungsanpassung ist nur zuldssig, wenn die im
Vertrag entstandene Regelungslicke nicht durch eine
gesetzliche Bestimmung geschlossen werden kann. Sie dirfen
durch die neue Regelung nicht schlechter gestellt werden als sie
nach der ersetzten Regelung gestanden héatten. Dies gilt
insbesondere flir den Umfang des Versicherungsschutzes.

(3) Die neue Regelung wird Ihnen in Textform mitgeteilt und erlau-
tert.

§13 Sanktionsklausel

Es besteht - unbeschadet der (ibrigen Vertragsbestimmungen -
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels-
oder Finanzsank-tionen bzw. Embargos der Européischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt
auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem
nicht Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der
Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

8§14 Welches Recht findet Anwendung und wo ist der Gerichts-
stand?

(1) Ihre Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag unterliegen
dem deutschen Recht.

(2) Fuir gegen uns gerichtete Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk
wir unseren Sitz haben (Offenbach am Main) oder das Gericht, in
dessen Bezirk der Versicherungsvertrag abgeschlossen wurde.
AuBerdem ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen
Aufenthalt haben. Verlegen Sie lhren Wohnsitz auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland, ist das flir den Ort unseres
Geschéaftssitzes in Offenbach am Main zustdndige Gericht
zustandig.

§15 Verjahrung

Ihre Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Frist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der
Anspruch uns gegeniber entstanden ist und der Anspruchsteller
von den, Anspruch begriindenden Umstadnden Kenntnis erlangt
hat oder ohne grobe Fahrléssigkeit hatte erlangen missen. Ohne
Ricksicht auf die Kenntnis oder grob fahrlassige Unkenntnis
verjahren alle Anspriiche zehn Jahre, nachdem sie entstanden
sind. Ist der Anspruch aus dem Vertrag bei uns angemeldet
worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem
unsere Entscheidung dem Anspruchssteller in Textform zugeht.

B Besondere Bedingungen fiir die Arbeitsunfihigkeitsver-
sicherung (Baustein Arbeitsunfihigkeit)

81 Was ist versichert und welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wenn Sie wahrend der Dauer des Versicherungsvertrages ar-
beitsunfahig werden, zahlen wir nach Ablauf der ersten 42 Tage
(Karenzzeit) Ihre monatliche Versicherungsleistung fir jeden wei-
teren vollen Monat, in dem Sie ununterbrochen arbeitsunfahig
sind. Wir leisten nicht fir Zeitrdume, die kirzer sind als ein Mo-
nat. Wir zahlen die Versicherungsleistung jeweils am Ende eines
Monats fir den abgelaufenen Monat, sofern uns die Fortdauer der
Arbeitsunféhigkeit nachgewiesen wurde.

(2) Der Versicherungsfall beginnt an dem Tag, an dem lhre
Arbeitsunféhigkeit von einem in Deutschland zugelassenen und
praktizierenden Arzt unter Angabe der genauen Krank-
heitsbezeichnung bescheinigt worden ist und endet an dem Tag,
an dem Sie lhre berufliche Tatigkeit ganz oder teilweise wieder
aufnehmen oder an dem Tag ab dem Sie voribergehend oder
dauerhaft eine Rente wegen Erwerbsminderung beziehen oder
erwerbsunfahig sind.

(3) Die monatliche Versicherungsleistung entspricht der Best&-
tigung im Versicherungsschein. Wir zahlen die monatliche Ver-
sicherungsleistung, maximal 2.000 EUR monatlich, héchstens bis
zu 12 Monate pro Versicherungsfall.

(4) Sie sind auch bei erneuter Arbeitsunfahigkeit versichert. Um
einen neuen Versicherungsfall geltend machen zu kénnen, muss
zwischen dem Ende des abgeschlossenen Versicherungsfalls und
dem Beginn des nachsten Versicherungsfalls ein Zeitraum von
mindestens 6 Monaten liegen, in dem Sie nicht arbeitsunfahig
gewesen sind. Bei jedem neuen Versicherungsfall beginnt die
Karenzzeit erneut. Das gilt auch dann, wenn dem abge-
schlossenen Versicherungsfall und dem nachsten Versicher-
ungsfall dieselbe Krankheit zugrunde liegt. Die Hochst-
leistungsdauer betrdgt maximal 36 Monate flr alle
Versicherungsfalle wahrend der Laufzeit Ihres Versicher-
ungsvertrages.
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§2 Wartezeit

Fir Leistungen aus dem Baustein Arbeitsunféhigkeit besteht eine
Wartezeit von 90 Tagen ab Beginn des Versicherungsschutzes, es
sei denn, die Arbeitsunfahigkeit ist Folge eines Unfalls. In dem Fall
besteht keine Wartezeit. Fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf der
Wartezeit eintreten, zahlen wir keine Leistung, und zwar auch
dann nicht, wenn der Versicherungsfall nach Ablauf der Wartezeit
noch andauert.

§3 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen?

(1) Sie haben keinen Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

- Sie bei Beginn des Versicherungsvertrages bereits arbeits-
unfahig sind. Ebenso sind die Ursachen und Folgen einer bei
Beginn des Versicherungsvertrages bestehenden Arbeits-
unfahigkeit nicht versichert.

- Sie Krankheiten oder einen Krafteverfall vorsétzlich herbeige-
flihrt, sich absichtlich selbst verletzt oder versucht haben, sich
selbst zu téten.

- Sie in Auslibung einer beruflichen Funktion an Rennen, Wetten
oder Sportwettbewerben teilgenommen haben.

- Sie eine der folgenden Aktivitdten ausgelibt haben:
akrobatische Vorflihrungen, Rekordversuche oder Wettbewerbe
im Zusammenhang mit Luftsportarten aller Art sowie das Fliegen
mit Prototypen, Testfliige, Spriinge mit nicht anerkannten
Fallschirmen, Drachenfliegen, Paragleiten (Parasailing) oder
Gleitschirmfliegen.

- Sie sich aktiv an Schlagereien beteiligt haben, auBer in Fallen
der Notwehr/Selbstverteidigung oder der Nothilfe zugunsten
einer anderen Person oder in Auslibung einer anerkannten
Berufspflicht.

- Sie vorsatzlich ein Verbrechen oder Vergehen begangen haben.
Das gilt auch fiir den strafbaren Versuch;

oder der Versicherungsfall

- Folge eines Fluges ist, es sei denn, Sie haben den Flug als
zahlender Passagier oder Besatzungsmitglied auf einer reguldren
Strecke einer zugelassenen kommerziellen Fluggesellschaft
angetreten.

- eine Folge von Sucht (z.B. Drogen- oder Medikamentenmiss-
brauch), Alkoholmissbrauch, oder Spielsucht ist.

- Folge von direkten oder indirekten Auswirkungen einer
Explosion, Warmeabgabe oder Strahlung aus der Transmutation
des Atomkerns ist.

- in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriege-
rischen Ereignissen steht. Wir leisten jedoch uneingeschrankt,
wenn Sie wahrend eines Aufenthalts auBerhalb Deutschlands in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen arbeitsunféhig werden, an denen Sie nicht ak-
tiv beteiligt waren.

- Folge von Blrgerkrieg, Aufstand, Aufruhr, oder Terrorismus ist,
unabhéngig davon, wo das Ereignis stattfindet und wer die Pro-
tagonisten sind, solange Sie dabei eine aktive Rolle gespielt ha-
ben.

- Folge einer Teilnahme an Rennen mit Kraftfahrzeugen oder Aus-
Gibung von Kampfsportarten oder Bergsteigen ist.

- Folge eines Nervenzusammenbruchs, chronischen Fatigue-
Syndroms, Fibromyalgie, einer psychiatrischen, neuropsychiatri-
schen oder psychischen Erkrankung ist, es sei denn, der Nerven-
zusammenbruch, das chronische Fatigue-Syndrom, die Fibromy-

algie, oder psychiatrische, neuropsychiatrische oder psychische
Erkrankung werden durch einen Facharzt fir Psychiatrie festge-
stellt.

- Folge einer Verletzung der Bandscheibe oder einer Radikulopa-
thie ist. Darunter fallen insbesondere Hexenschuss, Kreuz-
schmerzen, Ischias, femorale Neuropathie, Cervicobra-
chialgie,Bandscheibenprotrusion, Bandscheibenvorfall, Riicken-
schmerzen, Nackenschmerzen, Kokzygodynie, es sei denn, diese
Beeintrachtigungen erfordert eine Operation.

(2) Wahrend der Zeit des gesetzlichen Mutterschutzes besteht
kein Anspruch auf Versicherungsleistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit. Das gilt auch, wenn Sie selbststédndig oder
freiberuflich tatig sind. Sollten Sie wahrend der Dauer des
gesetzlichen Mutterschutzes arbeitsunfahig werden und besteht
diese Arbeitsunfdhigkeit nach Ende des Mutterschutzes fort,
leisten wir fir den Zeitraum ab Ende des gesetzlichen
Mutterschutzes.

(3) Gehort zu Ihrem Versicherungsvertrag neben dem Baustein Ar-
beitsunfahigkeit auch der Baustein Arbeitslosigkeit, zahlen wir
keine Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit solange Sie Leistun-
gen wegen Arbeitslosigkeit erhalten und umgekehrt.

§4 Welche Pflichten (Obliegenheiten) haben Sie bei Eintritt des
Versicherungsfalls?

(1) Sie missen uns den Eintritt des Versicherungsfalls in Textform
mitteilen. Unsere Anschrift finden Sie im Abschnitt ,Wichtige
Rufnummern und Adressen auf einen Blick”. Damit wir den
Leistungsfall priifen kdnnen, missen Sie uns folgende Unterlagen
einreichen:

- die vollstandig ausgefiillte Leistungsfallmeldung. Diese muss
einen Nachweis Uber die Arbeitsunfahigkeit und deren Ursache
beinhalten und durch einen in Deutschland zugelassenen und
praktizierenden Arzt ausgestellt werden,

- eine Bescheinigung |hrer gesetzlichen oder privaten
Krankenkasse, die alle in den letzten drei Jahren gestellten
Diagnosen und Zeitrdume von Arbeitsunfahigkeit ausweist, wenn
der Versicherungsfall innerhalb der ersten 24 Monaten nach
Beginn des Versicherungsvertrages eintritt.,

- bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit: einen monatlichen
Nachweis Uiber das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit auf dem
dafiir vorgesehenen Formular (Folgebescheinigung).

(2) Sie missen uns sdmtliche Unterlagen in deutscher Sprache
einreichen. Wenn Sie uns Unterlagen in anderen Sprachen einrei-
chen, sind wir berechtigt, Ihnen die Ubersetzungskosten in Rech-
nung zu stellen bzw. von der Versicherungsleistung abzuziehen.
Zur Klarung unserer Leistungspflicht bei Eintritt des
Versicherungsfalls sowie bei Folgeantrdgen konnen wir
notwendige weitere  Nachweise verlangen und selbst
erforderliche Erhebungen anstellen. Die mit den Nachweisen
verbundenen  Kosten tragt derjenige, der die Ver-
sicherungsleistung beansprucht. Ferner kdnnen wir, dann aller-
dings auf unsere Kosten, verlangen, dass Sie durch einen von uns
bestimmten, zugelassenen und praktizierenden Arzt untersucht
werden.

(3) Verletzen Sie eine der in Abs. 1bis 2 genannten Obliegenheiten
vorsatzlich, so sind wir von unserer Leistungspflicht frei. Bei grob
fahrlassiger Verletzung sind wir berechtigt, unsere Leistung in
dem Verhaltnis zu kirzen, das der Schwere des Verschuldens
entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
missen Sie uns beweisen. AuBer im Falle einer arglistigen
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Obliegenheitsverletzung bleibt unsere Leistungspflicht bestehen,
soweit Sie uns nachweisen, dass die Obliegenheitsverletzung
weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicher-
ungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich ist.

85 Wann und wie ist uns ein Versicherungsfall mitzuteilen?

Sie missen uns einen Versicherungsfall innerhalb einer Frist von
3 Monaten nach seinem Eintritt in Textform mitteilen. Dauert die
Arbeitsunféhigkeit mehr als einen Monat an, missen Sie uns
innerhalb von 3 Monaten nach Ablauf des Monats, fiir den Sie eine
Leistung beanspruchen, einen Nachweis Uber die Fortdauer
(Folgebescheinigung)  vorlegen.  Wenn Sie uns einen
Versicherungsfall nicht innerhalb von 3 Monaten mitteilen bzw.
eine Folgebescheinigung nicht innerhalb dieser Frist vorlegen,
entsteht der Anspruch auf Versicherungsleistung friihestens mit
dem Monat der Anzeige bzw. der Vorlage.

C Besondere Bedingungen fiir die Arbeitslosigkeitsversicher-
ung (Baustein Arbeitslosigkeit)

§1Was ist versichert und welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wenn Sie wahrend der Dauer des Versicherungsvertrages aus
einer versicherten Vollzeitbeschaftigung heraus unverschuldet
arbeitslos werden, zahlen wir nach Ablauf der ersten 60 Tage
(Karenzzeit) Ihre monatliche Versicherungsleistung riickwirkend
flr jeden vollen Monat, in dem Sie ununterbrochen arbeitslos
sind. Wir leisten nicht fir Zeitrdume, die kirzer als ein Monat
sind. Wir zahlen die Versicherungsleistung jeweils am Ende eines
Monats flr den abgelaufenen Monat, sofern uns die Fortdauer der
Arbeitslosigkeit nachgewiesen wurde

(2) Der Versicherungsfall beginnt an dem Tag, an dem Sie unver-
schuldet arbeitslos geworden sind.

(3) Die monatliche Versicherungsleistung entspricht der Bestéti-
gung im Versicherungsschein. Wir zahlen monatliche Versiche-
rungsleistung, maximal 2.000 EUR, bis zum Ende der Arbeitslo-
sigkeit, analog der gesetzlichen Bezugsdauer zum Arbeitslosen-
geld | (gemaB § 147 ff. SGB Ill) jedoch hdchstens bis zu 24 Monate
pro Versicherungsfall.

(4) Sie sind auch bei erneuter Arbeitslosigkeit versichert. Um
einen neuen Versicherungsfall geltend machen zu koénnen,
missen Sie erneut seit mindestens 6 Monaten bei demselben
Arbeitgeber in einem unbefristeten und sozialversicher-
ungspflichtigen  Arbeitsverhaltnis  beschéaftigt sein. lhre
wochentliche Arbeitszeit muss mindestens 16 Stunden pro
Woche betragen. Sollten Sie innerhalb von 6 Monaten nach Ende
des Bezugs unserer Versicherungsleistung erneut arbeitslos
werden, betrachten wir diese Arbeitslosigkeit zusammen mit der
vorherigen als einen Versicherungsfall. Die Hochstleistungsdauer
betrdgt maximal 36 Monate fir alle Versicherungsfalle wahrend
der Laufzeit Ihres Versicherungsvertrages.

§2 Was ist unverschuldete Arbeitslosigkeit im Sinne dieser Be-
dingungen?

(1) Unverschuldete Arbeitslosigkeit im Sinne dieser Bedingungen
liegt vor, wenn alle der folgenden Voraussetzungen erfllt sind:

- Sie sind aus einer versicherten Vollzeitbeschaftigung wahrend
der Dauer des Versicherungsvertrages unverschuldet arbeitslos
geworden;

- Die Arbeitslosigkeit muss Folge einer Kindigung des
Arbeitgebers oder einer einvernehmlichen Aufhebung des

Arbeitsverhaltnisses im Rahmen der vergleichsweisen Erledigung
des Kilndigungsschutzprozesses oder zur Abwendung einer
betriebsbedingten Kiindigung sein; eine Arbeitslosigkeit aufgrund
einer Kundigung, die bereits vor Beginn des Versicher-
ungsvertrages ausgesprochen wurde, ist nicht versichert;

- Sie missen sich aktivum Arbeit bemlhen;

- Sie mussen bei der Bundesagentur fir Arbeit als arbeitslos ge-
meldet sein sowie Arbeitslosengeld | beziehen und/oder erfolg-
reich beantragt haben;

- Sie sind nicht gegen Entgelt tatig, es sei denn im Rahmen einer
geringfligigen Beschaftigung.

(2) Kurzarbeit (§ 169 SGB IIl) ist keine Arbeitslosigkeit im Sinne
dieses Versicherungsvertrages.

(3) Tritt der Versicherungsfall im Rahmen eines befristeten, sozial-
versicherungspflichtigen Arbeitsverhéltnisses von mindestens 15
Stunden pro Woche ein, so leisten wir, wenn Sie aus diesem Ar-
beitsverhaltnis heraus unvorhersehbar und unverschuldet ar-
beitslos werden, nicht jedoch bei Ablauf der vertraglich verein-
barten Befristung.

§3 Wartezeit

(1) Fur Leistungen aus der Arbeitslosigkeitsversicherung besteht
eine Wartezeit von 90 Tagen ab Beginn des Versicherungsvertra-
ges. Fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf der Wartezeit eintreten
oder bei denen eine Kindigung vor Ablauf der Wartezeit
ausgesprochen wird, zahlen wir keine Leistungen und zwar auch
dann nicht, wenn der Versicherungsfall nach Ende der Wartezeit
noch andauert.

(2) Sollten Sie zu Beginn des Versicherungsvertrages Kurzarbeit (§
169 SGB Ill) leisten, dauert die Wartezeit solange bis die Kurzar-
beit endet, mindestens die in Absatz 1 genannte Frist. Eine Kin-
digung, die aus einer zu Beginn des Versicherungsvertrages be-
stehenden Kurzarbeit heraus erfolgt, ist nicht versichert.

(3) Wenn Sie lhren Versicherungsvertrag kindigen und im
unmittelbaren Anschluss daran einen neuen Versicherungs-
vertrag abschlieBen (z.B. um die Versicherungsleistung zu
verandern), rechnen wir die bereits zurlickgelegte Wartezeit in der
Hoéhe der Versicherungsleistung des gekiindigten Vertrages auf
Ihren neu abgeschlossenen Versicherungsvertrag an. Fir den
Differenzbetrag zwischen der bisherigen und der erhdhten
monatlichen Versicherungsleistung beginnt dann eine neue
Wartezeit.

§4 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen?

(1) Sie haben keinen Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

- Sie bei Abgabe |hres Versicherungsantrags bereits Kenntnis von
einer bevorstehenden Kiindigung durch lhren Arbeitgeber hatten.
- bei Abgabe |hres Versicherungsantrags eine Kiindigung bereits
ausgesprochen war oder es zu diesem Zeitpunkt ein Rechtsstreit
wegen |lhres Arbeitsverhaltnisses bei einem Gericht anhangig war.
- Ihr befristetes Arbeitsverhéltnis planméaBig abgelaufen ist.

- lhr Ehegatte oder ein Verwandter 1. Grades Arbeitgeber des
gekindigten Arbeitsverhéaltnisses war oder Sie selbst, Ihr Ehegat-
te oder ein Verwandter 1. Grades Alleineigentliimer, Mehrheitsge-
sellschafter oder Vertretungsorgan lhres Arbeitgebers ist oder
war, es sei denn, die Entlassung ist Folge einer Liquidation des
Arbeitgebers und der Einstellung der Tatigkeit im Zusammen-
hang mit der Invaliditdt oder dem Tod des Alleineigentiimers,
Mehrheitsgesellschafters oder Vertretungsorgans.

- die Arbeitslosigkeit Folge eines Streiks oder einer Aussperrung
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ist.

- Sie die Arbeitslosigkeit selbst zu vertreten haben, bei-
spielsweise durch verhaltensbedingte Kiindigung oder fristlose
Klndigung des Arbeitgebers.

(2) Gehort zu Ihrem Versicherungsvertrag neben dem Baustein
Arbeitslosigkeit auch der Baustein Arbeitsunfahigkeit, zahlen wir
keine Leistungen wegen Arbeitslosigkeit solange Sie Leistungen
wegen Arbeitsunfahigkeit erhalten und umgekehrt.

§5 Welche Pflichten (Obliegenheiten) haben Sie bei Eintritt des
Versicherungsfalls?

(1) Sie missen uns den Eintritt des Versicherungsfalls in Textform
mitteilen. Unsere Anschrift finden Sie im Abschnitt ,Wichtige
Rufnummern und Adressen auf einen Blick”. Damit wir den Leis-
tungsfall prifen kdnnen, missen Sie uns folgende Unterlagen
einreichen:

- eine Kopie lhres Arbeitsvertrages;

- eine Kopie des Kiindigungsschreibens lhres Arbeitgebers sowie
- eine Bescheinigung der zustadndigen Agentur flr Arbeit, dass
Sie arbeitslos gemeldet sind und Arbeitslosengeld beziehen oder
beantragt haben.

- bei fortbestehender Arbeitslosigkeit missen Sie uns das
Fortbestehen der Arbeitslosigkeit jeden Monat auf dem dafir
vorgesehenen Formular melden.

(2) Sie missen uns sdmtliche Unterlagen in deutscher Sprache
einreichen. Wenn Sie uns Unterlagen in anderen Sprachen einrei-
chen, sind wir berechtigt, lhnen die Ubersetzungskosten
inRechnung zu stellen bzw. von der Versicherungsleistung abzu-
ziehen. Zur Klarung unserer Leistungspflicht bei Eintritt des Ver-
sicherungsfalls sowie bei Folgeantrdgen kdnnen wir notwendige
weitere Nachweise verlangen und selbst erforderliche Erhebun-
gen anstellen. Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt
derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.
(3) Verletzen Sie eine der in Abs. 1bis 3 genannten Obliegenheiten
vorsatzlich, so sind wir von unserer Leistungspflicht frei. Bei grob
fahrlassiger Verletzung sind wir berechtigt, unsere Leistung in
dem Verhaltnis zu kirzen, das der Schwere des Verschuldens
ent-spricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
missen Sie uns beweisen. AuBer im Falle einer arglistigen
Obliegenheits-verletzung  bleibt  unsere  Leistungspflicht
bestehen, soweit Sie uns nachweisen, dass die
Obliegenheitsverletzung weder flr den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ursach-lich ist.

§6 Wann und wie ist uns ein Versicherungsfall mitzuteilen?

Sie missen uns einen Versicherungsfall innerhalb einer Frist von
3 Monaten nach seinem Eintritt mitteilen. Dauert die
Arbeitslosigkeit langer als einen Monat an, missen Sie uns
innerhalb von 3 Monaten nach Ablauf des Monats, fiir den Sie eine
Leistung beanspruchen, einen Nachweis Uber die Fortdauer
(Folgebescheinigung)  vorlegen. Wenn Sie uns einen
Versicherungsfall nicht innerhalb von 3 Monaten mitteilen bzw.
eine Folgebescheinigung nicht innerhalb dieser Frist vorlegen,
entsteht der Anspruch auf Versicherungsleistung friihestens mit
dem Monat der Anzeige bzw. der Vorlage.
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Berliner StraBe 300 A\ /4
D-63067 Offenbach am Main i/
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Datenschutzinformation AXA Partners Deutschland

Mit dieser Datenschutzinformation stellen wir Ihnen die nach der
EU Datenschutz-Grundverordnung (,DSGV0O") vorgeschriebenen
Informationen Uber den Umgang mit Ihren personenbezogenen
Daten zur Verfligung. Bitte beachten Sie auch die gesonderte
LEinwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung”
("Einwilligung & SEE"), mit der wir ergénzend erforderliche Erkla-
rungen zum Umgang mit Gesundheitsdaten einholen und Sie tber
den Umgang mit diesen Daten informieren, falls der von lhnen
abgeschlossene Versicherungsschutz auch die Verarbeitung von
Gesundheitsdaten beinhaltet.

I. Verantwortliche Stelle

Datenschutzrechtlich verantwortliche Stelle fiir die Verarbeitung
personenbezogener Daten ist der in Ihrem Versicherungsschein
bzw. in Ihrer Versicherungsbestatigung ausgewiesene Versicher-
er,

AXA France Vie S.A.
Zweigniederlassung Deutschland
Berliner StraBe 300

63067 Offenbach am Main
Deutschland

und/oder

AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassung Deutschland
Berliner StraBe 300

63067 Offenbach am Main
Deutschland

nachfolgend zusammen auch als ,Wir” oder ,AXA" bezeichnet.
Die deutschen Zweigniederlassungen beider Versicherer werden
jeweils durch ihren Hauptbevollméachtigten vertreten.

Sie kénnen die 0.g. AXA-Versicherer auch wie folgt per E-Mail
oder telefonisch erreichen:

E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

Telefon: +49 6102 2918-0.

Il. Datenschutzbeauftragter
Der  Datenschutzbeauftragte fir die o.g.
rungsgesellschaften ist wie folgt zu erreichen:

Versiche-

AXA France Vie S.A. / AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassung Deutschland

- Datenschutzbeauftragter -

Berliner StraBe 300

63067 Offenbach am Main

Deutschland

E-Mail: clp.de.dataprivacy@partners.axa

lll. Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenver-arbeitung,
Quellen personenbezogener Daten

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der DSGVO und aller weiteren maBgeblichen Gesetze.

Die von lhnen im Antrag angegebenen Daten (,Antragsdaten”)
verarbeiten wir zur Einschatzung des zu versichernden Risikos.
Die Antragsdaten werden von Ihnen als Versicherungsnehmer an-
gegeben und an uns Ubermittelt. Hierbei ist es mdglich, dass die
Aufnahme Ihrer Antragsdaten und deren Ubermittlung an uns
durch einen Versicherungsvermittler erfolgen. Nach dem
wirksamen Abschluss des Versicherungsvertrages als Versi-
cherungsnehmer verarbeiten wir lhre Antragsdaten und die von
Ihnen uns gegentiiber weiteren mitgeteilten personenbezogenen
Daten zur Durchfihrung des Versicherungsschutzes, insbe-
sondere im Leistungsfall. Diese Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten erfolgt auf Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 b)
DSGVO.

Die Bereitstellung der im Antrag abgefragten Daten ist zur
Einschatzung des zu versichernden Risikos und zur Entscheidung
Uber den Abschluss des Versicherungsschutzes erforderlich;
ohne diese Daten konnen wir lhren Antrag nicht prifen. Nach
Abschluss des Versicherungsschutzes werden wir lhnen bei der
Abfrage von personenbezogenen Daten jeweils mitteilen, ob diese
zur Durchfiihrung des Versicherungsschutzes erforderlich sind.
Dies ist regelméBig dann der Fall, wenn die Bereitstellung
personenbezogener Daten von lhren Verpflichtungen nach dem
Versicherungsvertrag umfasst ist.

Falls der von Ihnen abgeschlossene Versicherungsschutz auch die
Verarbeitung von Gesundheitsdaten beinhaltet, verarbeiten wir
die in der Einwilligung & SEE genannten besonderen Arten
personenbezogener Daten (insbesondere Gesundheitsdaten) zu
den in der Einwilligung & SEE genannten Zwecken. Diese
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt auf
Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 a) DSGVO. Hinweise zur Erfor-
derlichkeit der in der Einwilligung & SEE genannten Daten, zum
Widerruf der erteilten Einwilligungen und Erkldrungen und den
maoglichen Folgen eines solchen Widerrufs finden Sie in der
Einwilligung & SEE.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Artikel 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies
kann insbesondere erforderlich sein zur Werbung fir unsere eige-
nen Versicherungsprodukte sowie fur Markt- und Meinungs-
umfragen, zur Gewahrleistung der [T-Sicherheit oder zur
Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch
hindeuten kénnen.

Darlber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten
zur  Erflllung gesetzlicher Ver-pflichtungen wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten, der Bekédmpfung der Geldwasche oder
unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage flr die Verarb-
eitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen
Regelungeni.V.m. Artikel 6 Abs. 1¢) DSGVO.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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In der Risikoprifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren
zur Einschéatzung individueller Risiken. Auf Basis lhrer Angaben
bei Antragstellung entscheiden wir dann automatisiert, zu
welchen Bedingungen Versicherungsschutz geboten werden
kann, wie z.B. Uber mdgliche Risikoausschlisse oder Uber die
Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unter-
nehmen vorher festgelegten Regeln zur Prifung und Gewichtung
der Informationen.

Dabei ist das Ergebnis der Risikoprifung abgestimmt mit
folgenden Priifungsergebnissen:

- ohne Erschwernis oder
- mit Risikozuschlag und/oder
- nicht versicherbar oder
- Prifung im Innendienst.

Unsere  Annahmeentscheidungen sind auf statistische
Datenmodelle und Expertenwissen gestitzt, die kontinuierlich
weiterentwickelt werden und die Basis unserer Risikoprifung
bilden.

IV. Kategorien von Empféangern personenbezogener Daten

Wir kénnen personenbezogene Daten in dem zur Durchfiihrung
des  Versicherungsschutzes erforderlichen Umfang an
Rlckversicherer oder selb-sténdige Vermittler Gbermitteln.
Zudem konnen wir die Durchfihrung bestimmter Aufgaben an
externe Dienstleister Ubertragen. Die von uns mit der
Verarbeitung personenbezogener Daten beauftragten
Dienstleister werden von uns unter Beachtung der anwendbaren
datenschutzrechtlichen Vorschriften vertraglich verpflichtet und
nehmen diese Aufgaben ausschlieBlich im Rahmen von uns
erteilter Weisungen wahr. Bei den Ubertragenen Aufgaben kann
es sich z.B. um die Vertragsverwaltung, den Kundenservice, die
Bearbeitung von Leistungsféllen, die Erbringung von Assistance-
Dienstleistungen und die Bearbeitung von Ein- und Ausgangspost
handeln.

Soweit die ausgelagerten Aufgaben auch den Umgang mit
besonderen Arten personenbezogener Daten (insbesondere
Gesundheitsdaten) umfassen, finden Sie weitere Informationen in
der Einwilligung & SEE.

V. Dateniibermittlung in Drittstaaten

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienst-leister auBerhalb
des Europédischen Wirtschaftsraums (EWR) tbermitteln, erfolgt
die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-
Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt
wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B.
verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder
EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

VI. Speicherdauer

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann
es vorkommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbe-
wahrt werden, in der Anspriche gegen unser Unternehmen
geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjéhrungsfrist).
Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir
dazu gesetzlich verpflichtet sind, etwa zur Erfillung von handels-
oder steuerrechtlicher Aufbewahrungsvorschriften oder nach
dem Geldwaschegesetz.

VII. Ihre Datenschutzrechte

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu wider-
sprechen.

Soweit wir Daten zur Wahrung eines berechtigten Interesses
verarbeiten, konnen Sie Widerspruch gegen diese Verarbeitung
Ihrer Daten einlegen, wenn sich aus |lhrer besonderen Situation
Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Sie haben das Recht, unter den o.g. Kontaktdaten jederzeit
Auskunft zu den Uber Sie gespeicherten personenbezogenen
Daten und die Berichtigung unrichtiger oder unvollstandiger
Daten zu verlangen.

Sie kénnen in den gesetzlich vorgesehenen Fallen die Léschung
Ihrer personenbezogenen Daten oder die Einschrankung der
Verarbeitung verlan-gen oder |hr Recht auf Datenulbertragbarkeit
austiben.

Bei Fragen zur Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie sich unter den
vorstehenden Kontaktdaten an unseren Datenschutzbeauftragten
wenden. Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO
verstdBt, sind Sie zudem berechtigt, eine Beschwerde bei der fir
uns zustandigen Datenschutzaufsichtsbehdrde einzulegen:

Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz
und Informationsfreiheit
Gustav-Stresemann-Ring 1

65189 Wiesbaden
https://datenschutz.hessen.de

VIIl. Aktualisierungen

Diese Datenschutzinformationen werden Uberarbeitet, soweit wir
die Art und Weise der Datenverarbeitung dndern oder falls der
Gesetzgeber bzw. eine Aufsichtsbehdrde Anderungen erforderlich
macht. Sie koénnen eine aktuelle Version der Datenschutz-
informationen jeweils auf unserer Webseite finden:

https://de.clp.partners.axa/datenschutz

Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Datenschutzinformationen
auch gerne per Post zu.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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Belehrung iiber lhre vorvertraglichen Anzeigepflichten

Wir, die Versicherer AXA France Vie S.A. und AXA France IARD
S.A., jeweils handelnd durch die Zweigniederlassung
Deutschland, Ubernehmen lhren Versicherungsschutz im
Vertrauen darauf, dass Sie alle Fragen, die wir lhnen vor Abgabe
Ihres Versicherungsantrages in Textform zu den
Gefahrumstanden gestellt haben, wahrheitsgem&B und
vollstéandig beantwortet haben. Dies nennen wir auch vorvertrag-
liche Anzeigepflicht.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz
gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben
machen. Sie missen uns auch solche Umstande anzeigen, von
denen Sie glauben, dass sie nur eine geringe Bedeutung haben.
Uber nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung dieser
Anzeigepflicht informieren wir Sie in diesem Merkblatt.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten haben Sie?

Sie missen uns bis zur Abgabe |hres Versicherungsantrages alle
Gefahrumstande, die lhnen bekannt sind und nach denen wir Sie
in Text-form gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig
angeben. Text-form bedeutet nach dem Gesetz schriftlich auf
Papier, per E-Mail oder Telefax. Wenn Sie Ihren Versicher-
ungsantrag schon abgegeben, wir diesen aber noch nicht
angenommen haben und wir Sie dann in Textform nach solchen
Gefahrumstanden fragen, muissen Sie uns ebenfalls
wahrheitsgemaB und vollstandig antworten.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn Sie eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzen?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Wenn Sie uns unvollstédndige oder unrichtige Angaben zu den
Gefahrumstanden machen, kdnnen wir vom Versicherungsvertrag
zurlcktreten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie uns nachweisen, dass
die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder vorséatzlich
noch grob fahrldssig gemacht wurden. AuBerdem haben wir kein
Rlcktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der
Anzeigepflicht, wenn Sie uns nachweisen, dass wir den
Versicherungsvertrag auch dann geschlossen hatten, falls wir die
nicht angezeigten Umstadnde gekannt héatten, wenn auch zu
anderen Bedingungen.

Im Fall des Ricktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.
Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlicktreten,
dirfen wir den Versicherungsschutz nicht ablehnen, wenn Sie
uns nachweisen, dass der unvollstdndig oder unrichtig
angezeigte Umstand weder flr den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalls noch flr die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Auch in diesem
Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn die
Anzeigepflicht arglistig verletzt wurde.

Uns steht die Pramie zeitanteilig bis zum Wirksamwerden der
Rick-trittserklarung zu.

2. Kiindigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grobe
Fahrlassigkeit  zurlickzuflihren  ist,  kdnnen  wir den
Versicherungsvertrag kiindigen. Hierbei missen wir eine Frist
von einem Monat beachten. Unser Kiindigungsrecht besteht
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass wir den Versicherungs-

vertrag auch dann geschlossen héatten, falls wir die nicht
angezeigten Umstande gekannt hatten, wenn auch zu anderen
Bedingungen.

3. Vertragsanpassung

Wenn wir nicht zurlicktreten oder kiindigen kénnen, weil wir den
Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten,
werden diese anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Wenn Sie die Anzeige-
pflichtverletzung nicht zu vertreten haben, steht uns dieses Recht
auf Vertragsénderung nicht zu.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung die Pramie um mehr als
10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Versicherungsvertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung bei Ihnen
fristlos in Textform kindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in
unserer Mitteilung hinweisen.

4, Stellvertretung durch eine andere Person

Wenn Sie sich bei Abgabe Ihres Versicherungsantrages durch eine
andere Person vertreten lassen, berlicksichtigen wir im Hinblick
auf die Anzeigepflicht sowie unsere Rechte zum Rucktritt, zur
Klndigung und zur Vertragsanpassung sowohl die Kenntnis und
Arglist Ihres Stellvertreters, als auch lhre eigene Kenntnis und
Arglist.

Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder
Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit
zur Last fallt.

5. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum RUcktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanpassung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt, sobald wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht erfahren, die das Recht begriindet, das wir geltend
machen. Wir missen die Umstande angeben, auf die wir unsere
Erklarung stitzen; wir dirfen nachtréaglich weitere Umstande zur
Begriindung unserer Erklarung abgeben, wenn fir diese die
Monatsfrist noch nicht verstrichenist.

Unsere Rechte sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit Ihrer Angaben
kannten.

Unsere Rechte erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach
Vertrags-schluss; dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist belauft sich auf
zehn Jahre, wenn Sie oder |hr Vertreter die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

6. Anfechtung

Unser Recht, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberlhrt. Im Fall der Anfechtung
steht uns die Pramie zeitanteilig bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklarung zu.

AXA France Vie S.A.

und AXA France IARD S.A.
Zweigniederlassungen Deutschland
Berliner StraBe 300

D-63067 Offenbach am Main
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Hinweise nach § 7 Abs. 5 VVG

Anwendbares Recht
Auf den Versicherungsvertrag ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anzuwenden.

Aufsichtsbehérde
Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.

Erstinformation nach § 15 VersVermV

cresult GmbH
Zollstockgrtel 65
50969 Koln

Service-Rufnummer: 0800 - 7234 673

Service-Faxnummer: 0221- 9865 0864

E-Mail: office@savme.de

Homepage: www.savme.de

Es bestehen keine Beteiligungen der savme.de (einer Marke der Cresult GmbH) oder der Cresult GmbH an oder von
Versicherungsunternehmen in Héhe von mehr als 10 Prozent.

Transparente Versicherungspramien

Die angegebenen Versicherungsbeitrage sind Endbeitrage. Das heiBt, darauf werden keine zuséatzlichen Gebihren fir die
Beratungsleistungen der cresult GmbH erhoben.

Nur wenn Sie eine Versicherung abschlieBen, erhalten wir von der Versicherung, wie jeder andere Vermittler auch, eine
Courtage.

Bilrozeiten: Mo-Fr: 10:00 -18:00 Uhr

Geschéftsfihrer: Michael Lindemann

Rechtsform: Gesellschaft mit beschrénkter Haftung (GmbH)
Gerichtsstand: Kéln HRB 111977

Zustandige Aufsichtsbehdrde: Industrie- und Handelskammer zu KéIn

Steuernummer: 209/5703/1573

Versicherungsvermittler-Register-Nr.: D-0J67-SB118-38
www.vermittlerregister.info

Berufsrechtliche Regelungen sind insbesondere:

. § 34 Gewerbeordnung
. 8§59-68 VVG
. VersVermV

Die berufsrechtlichen Regelungen kénnen iber die vom Bundesministerium der Justiz und von der juris GmbH betriebenen
Homepage www.gesetze-im-internet.de eingesehen und abgerufen werden.

Beschwerdestellen - auBergerichtliche Streitbeilegung: Versicherungsombudsmann e.V. Postfach 080632 | 10006 Berlin
Telefon: (0800) 36 96 000 Telefax: (0800) 36 99 000. www.versicherungsombudsmann.de,
beschwerde@versicherungsombudsmann.de

savme.de Service

EzGE savme ein Unternehmen 50969 KdIn
= der cresult GmbH Zollstockgrtel 65 AV
50969 Koln Telefon: 0800 7234 673 A

O[3 AG KoIn HRB 111977 E-Mail: office@savme.de
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