Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
Unternehmen: vigo Krankenversicherung VVaG

Produkt: vigo 4YOU Zahnersatz x2

Dieses Blatt gibt Ihnen einen ersten Uberblick (iber die gewiinschte
Versicherung. Die Informationen sind daher nicht abschlieRend.
Vollstandig dargestellt ist der Versicherungsschutz in den Vertrags-
unterlagen (Antrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedin-
gungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle
Unterlagen durch. Bei Fragen helfen wir [hnen gerne weiter.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Zahnzusatzversicherung flr Versi-
cherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sowie fiir Per-
sonen, die Anspruch auf Heilfirsorge haben.

Was ist versichert?

v Versichert sind medizinisch notwendige Zahnersatzmaf3-
nahmen.

v Wir verdoppeln den Leistungsbetrag der gesetzlichen
Krankenversicherung nach § 55 Abs. 1 SGB V (,Festzu-
schuss*) flir ZahnersatzmalRnahmen bzw. implantatge-
tragenen Zahnersatz. ZahnersatzmaRnahmen sind Kro-
nen, Briicken, Prothesen und implantatgetragener Zahn-
ersatz.

v Wir belohnen Vertragstreue. Der Erstattungsanspruch
erhoht sich im Vertragsverlauf um maximal zusatzlich 20
% des Leistungsbetrages.

v Wir leisten auch fir bei Vertragsabschluss fehlende und
nicht dauerhaft ersetzte Zahne.

v Ein Leistungsanspruch besteht, wenn sowohl das Datum
der Erstellung des Heil- und Kostenplanes als auch das
Eingliederungsdatum wahrend der Versicherungszeit und
nach Ablauf der Wartezeit (6 Monate) erfolgen.

v" Maximal erhalten Sie zusammen mit den Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung und weiterer Leis-
tungserstatter 100 Prozent der erstattungsfahigen Kos-
ten.

Details zum Leistungsumfang finden Sie in den AVB (§ 2).

E Was ist nicht versichert?

X  Versicherungsfalle, fur die vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages oder vor Ablauf der Wartezeit (6 Monate)
bereits ein Heil- und Kostenplan erstellt wurde,

X funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leis-
tungen,

X  Zahnerhaltleistungen, Vorsorge- und Prophylaxemal3-
nahmen und kieferorthopadische Leistungen,

X auf Vorsatz beruhende Versicherungsfalle sowie

X  Behandlungen durch Ehepartner oder Lebenspartner, El-
tern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden ta-
rifgemal erstattet.

Details zu Leistungseinschrankungen finden Sie in den AVB (§ 3).

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Der Leistungsumfang ergibt sich aus der Leistungsbeschreibung
gemaR AVB. Beispiele fur Einschrankungen:

! Innerhalb der ersten drei Jahre ist die Versicherungsleis-
tung beschranki:

- im ersten Versicherungsjahr héchstens 250 Euro;
- im zweiten Versicherungsjahr héchstens 500 Euro;
- im dritten Versicherungsjahr héchstens 750 Euro;

! Fur Aufwendungen, die wahrend der Wartezeit (6 Mona-
te) anfallen, wird nicht geleistet.

! Es erfolgt eine Begrenzung der Gesamterstattung auf die
Summe der Aufwendungen unter Anrechnung von Vor-
leistungen anderer Kostentrager.

! Weitere Einschrankungen kénnen sich z.B. ergeben bei
Aufenthalten im Ausland, Beitragsriickstanden oder bei
Verletzung von Mitwirkungspflichten (,Obliegenheiten®).

VIgQ

KRANKENVERSICHERUNG VVaG

Wo bin ich versichert?

v Versicherungsschutz besteht in Deutschland.

v' Bei voriibergehenden Aufenthalten in anderen Staaten
der Europaischen Union (EU), des Europaischen Wirt-
schaftsraumes (EWR) sowie in der Schweiz besteht Ver-
sicherungsschutz. Dies gilt entsprechend bei Verlegung
des gewohnlichen Aufenthaltes in einen anderen Staat
der EU bzw. des EWR.

Welche Verpflichtungen habe ich?

- Sie oder die versicherte Person miissen jede Auskunft er-
teilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder
unserer Leistungspflicht und des Umfangs erforderlich
sind.

- Die versicherte Person muss sich von einem von uns be-
auftragten Zahnarzt untersuchen lassen, wenn wir sie
hierzu auffordern.

- Die versicherte Person hat moglichst fir eine Minderung
des Schadens zu sorgen. Sie muss alles unterlassen,
was der Heilung entgegensteht.

- Zu beachten sind die in den AVB (§ 6) aufgefuihrten Mit-
wirkungspflichten (,Obliegenheiten®).

Die Nichtbeachtung der Obliegenheiten kann zur Folge haben,
dass wir unter bestimmten Voraussetzungen teilweise oder vollig
leistungsfrei sein kdnnen.

Wann und wie zahle ich?

- Die Hohe des Beitrages ergibt sich nach dem Alter und
ist der Beitragsubersicht zu entnehmen

- Den ersten Beitrag missen Sie unverziglich nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungs-
scheins zahlen. Nicht jedoch vor dem dort genannten
Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitréage sind jeweils
am Ersten eines jeden Monats fallig.

- Die Vereinbarung des SEPA-Lastschriftverfahrens ist Vo-
raussetzung.

Details zur Beitragszahlung finden Sie in den AVB (§ 4).

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

- Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt. Er beginnt jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages. Zudem
beginnt der Versicherungsschutz nicht vor Ablauf der
Wartezeit.

- Der Versicherungsschutz endet mit Beendigung der Ver-
sicherung. Dies gilt auch, wenn die Behandlung noch
nicht abgeschlossen ist.

- Die Versicherung endet u. a. bei Beendigung der Versi-
cherung in der deutschen GKV, Kiindigung, Tod der ver-
sicherten Person oder Verlegung des gewoéhnlichen Auf-
enthaltes in einen Staat aul3erhalb der EU bzw. des
EWR.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

- Sie kénnen den Versicherungsvertrag — nach Erfiillung
der Mindestvertragsdauer — zum Ende eines jeden Versi-
cherungsjahres kuindigen.

- lhre Kiindigung muss in Textform (z. B. Brief oder E-Mail)
erfolgen. Die Kundigungsfrist betragt einen Monat. Sie
kénnen lhre Kiindigung auf einzelne versicherte Perso-
nen beschranken.

- Die Kiindigung fur einzelne versicherte Personen ist nur
wirksam, wenn Sie nachweisen, dass diese von der Kiin-
digung erfahren haben.
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Wesentliche Informationen zur
privaten Erganzungsversicherung nach Tarif
vigo 4YOU Zahnersatz x2:

- Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
- Kundeninformationsblatt

- Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)
- Datenschutzhinweise

Kundeninformationsblatt zur Krankenversicherung

der vigo Krankenversicherung VVaG
Nach der Verordnung uber Informationspflichten bei Versicherungs-
vertragen (VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoVO).

Die Informationen auf diesem Blatt sind nicht abschlieffend.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen.

Identitit des Versicherers

vigo Krankenversicherung VVaG

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Sinne des
Versicherungsaufsichtsgesetzes

Sitz:
Handelsregister:

Werdener Str. 4, 40227 Dusseldorf
Registergericht Amtsgericht Dusseldorf,
HRB 21160

Telefon: 0211 — 355900 - 0
Fax: 0211 - 355900 - 20
E-Mail: service@vigo-krankenversicherung.de

Mitglieder des Vorstands sind:
Stefan Schumacher (Vorsitzender)
Micha Hildebrandt

Vorsitzender des Aufsichtsrates ist Werner Greilich.

Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers
Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers besteht im Abschluss und
in der Verwaltung von Versicherungsvertragen.

Angaben zum Garantiefonds

Wir sind ein Krankenversicherungsunternehmen und betreiben die
Krankheitskostenvoll- und die Krankheitskostenteilversicherung
sowie die Pflegezusatzversicherung. Wir sind Mitglied der Medicator-
AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c 50968 Koln. Die Medicator-AG ist
der gesetzliche Sicherungsfonds fir die private Krankenversicherung
im Sinne der §§ 221 ff. Versicherungsaufsichtsgesetz.

Zustandekommen des Vertrages

Das Zustandekommen des Vertrages erfolgt nach dem so genann-
ten ,Antragsmodell®.

Sie unterzeichnen den Versicherungsantrag, nachdem Sie die Versi-
cherungsbedingungen erhalten haben. Der Versicherungsschein
wird lhnen in Textform Gbersandt.

Der Vertrag kommt zustande, wenn wir Sie Uber die ,Wesentlichen
Informationen” vollstandig informiert haben, Sie den Versicherungs-
schein erhalten und von lhrem Widerrufsrecht (nachfolgend erlau-
tert) keinen Gebrauch gemacht haben.

Widerrufsrecht

Sie koénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne
Angabe von Griinden in Textform widerrufen. Die Frist beginnt an
dem Tag, nachdem lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen sowie der Vertragsinformationen gemaR § 7 Abs. 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform
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zugegangen sind. Im elektronischen Geschéaftsverkehr beginnt die
Widerrufsfrist nicht, bevor wir auch die speziell fur diesen Vertriebs-
weg geltenden zusatzlichen Pflichten gemaR § 312e Abs. 1 Satz 1
BGB (Mittel zur Korrektur von Eingabefehlern, Bestatigung des
Antrags) erfullt haben.

Zur Wahrung der Frist genugt die rechtzeitige Absendung des Wi-
derrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Brief: vigo Krankenversicherung VVaG
Werdener Str. 4, 40227 Disseldorf

Fax: 0211 -3559 00 - 20

E-Mail: service@vigo-krankenversicherung.de

Folgen des Widerrufs:

Uben Sie das Widerrufsrecht rechtswirksam aus, so sind die beider-
seits empfangenen Leistungen zu erstatten. Haben Sie zugestimmt,
dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt, haben wir lhnen nur den auf die Zeit nach dem Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramie zu erstatten. Die Erstattungs-
pflicht haben wir unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs, zu erflllen.

Anwendbares Recht / Gerichtsstand

Auf die vorvertraglichen Beziehungen und auf den Vertrag findet
deutsches Recht Anwendung. Sollte einmal die gerichtliche Klarung
einer Streitfrage erforderlich sein, kdnnen Sie am Sitz der vigo Kran-
kenversicherung VVaG in Dusseldorf klagen.

Fur eventuelle Klagen gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustan-
dig, an dem Sie Ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt ha-
ben. Bei Wegzug ins Ausland auRerhalb der Europaischen Uni-
on/des Europaischen Wirtschaftsraums gilt der Gerichtsstand Dis-
seldorf. Dasselbe gilt, wenn Ihr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufent-
halt nicht bekannt ist.

Sprache

Die gesamte Kommunikation — auch wahrend der Vertragslaufzeit -
zwischen der vigo Krankenversicherung VVaG und lhnen erfolgt in
deutscher Sprache.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Wir sind stets bemiiht, das Vertragsverhaltnis zu lhrer Zufriedenheit
abzuwickeln. Sollte es dennoch einmal zu Unstimmigkeiten kom-
men, Uber die wir kein Einvernehmen erzielen, so steht lhnen das
(auRergerichtliche) Beschwerdeverfahren tiber den Ombudsmann
fur die Private Kranken- und Pflegeversicherung offen:

Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 060222
10052 Berlin

Der Ombudsmann ist zugleich Schlichtungsstelle zur auRergerichtli-
chen Beilegung von Streitigkeiten bei Versicherungsvertragen mit
Verbrauchern und zwischen Versicherungsvermittlern und Versiche-
rungsnehmern.

Die Mdglichkeit zur Einleitung eines gerichtlichen Verfahrens bleibt
davon unberiihrt.

Aufsichtsbehorde

Die zustandige Aufsichtsbehdrde ist die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Stralle 108

53117 Bonn

An diese Aufsichtsbehdrde kdnnen Sie Beschwerden richten, sofern
eine vorige Klarung mit uns erfolglos verlief.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)
fur die private Erganzungsversicherung
Tarif vigo 4YOU Zahnersatz x2

Leistungen

§ 1. Leistungsvoraussetzungen, erstattungsfahige Kosten, Versi-
cherungsfahigkeit und Geltungsbereich

§ 2. Leistungsumfang

§ 3. Leistungseinschrankungen und Wartezeit

Vertragliche Pflichten

§ 4. Beitragszahlung

§ 5. Beitragshohe

§ 6. Mitwirkungspflichten (,Obliegenheiten®)

Allgemeine Regelungen

§ 7. a) Beginn und Ende der Versicherung
b) Rechnungsanforderungen und Leistungsauszahlung

§ 8. Recht, Gerichtsstand und Vertragssprache

§ 9. Anderungen der Beitriage oder Versicherungsbedingungen

§ 10.Verjahrung

Leistungen

§ 1: Leistungsvoraussetzungen, Versicherungsfahigkeit und
Geltungsbereich

(1) Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Wir erbringen Leistungen nach diesem Tarif, wenn bei einer versi-
cherten Person bei bestehendem Versicherungsschutz medizinisch
notwendige Zahnersatzmaflnahmen durchgefiihrt wurden. Dies gilt,
sofern fur diese MaRnahmen ein von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung anerkannter Leistungsanspruch besteht (Versicherungsfall).
Sowohl das Datum der Erstellung des Heil- und Kostenplanes als
auch das Eingliederungsdatum missen wahrend der Versicherungs-
zeit erfolgen. Es besteht dann auch fir bei Vertragsabschluss feh-
lende und noch nicht ersetzte Zahne Versicherungsschutz.

(2) Erstattungsfiahige Kosten

Als erstattungsfahiger Zahnersatz gelten Kronen, Briicken und
Prothesen sowie deren Reparatur bzw. implantatgetragener Zahner-
satz.

(3) Versicherungsfahigkeit und versicherte Personen

a) Wer kann den Tarif abschlieBen?

Versicherungsfahig sind Personen, die in einer deutschen gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) versichert sind.

b) Fiir wen besteht Versicherungsschutz?
Es sind die im Versicherungsschein aufgefihrten Personen versi-
chert.

(4) Wo gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Deutschland.

Bei voriibergehenden Aufenthalten in anderen Staaten der Europai-
schen Union (EU), des Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR)
sowie in der Schweiz besteht Versicherungsschutz.

Wir sind jedoch héchstens zu denjenigen Leistungen verpflichtet, die
wir bei einem Aufenthalt in Deutschland zu erbringen hatten. Dies
gilt entsprechend, wenn eine versicherte Person ihren gewdhnlichen
Aufenthalt in einen anderen Staat der EU bzw. des EWR verlegt.

Bei voriibergehenden Aufenthalten in Staaten aufRerhalb der EU,
des EWR sowie auf3erhalb der Schweiz besteht kein Versicherungs-
schutz.

§ 2: Leistungsumfang

Versicherungsschutz bei ZahnersatzmafRnahmen

Wir verdoppeln den Leistungsbetrag der gesetzlichen Krankenversi-
cherung nach § 55 Abs. 1 SGB V (,Festzuschuss*).

Innerhalb der ersten drei Jahre ist die Versicherungsleistung be-
schrankt (,Zahnstaffel*):

- im ersten Versicherungsjahr héchstens 250 Euro;

- im zweiten Versicherungsjahr héchstens 500 Euro;

- im dritten Versicherungsjahr héchstens 750 Euro.

Tritt der Versicherungsfall als Folge eines Unfalls ein, so entfallt
hierfur die Zahnstaffel. Werden in einem solchen Fall Teilleistungen
erbracht, werden diese nicht auf die Begrenzungen angerechnet.

Ab dem vierten Versicherungsjahr entfallt die Zahnstaffel.
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Der Erstattungsanspruch erhoht sich im Vertragsverlauf um maximal
zusatzlich 20 % des Leistungsbetrages:

- ab dem 7. Versicherungsjahr um 5 % des Leistungsbetrages;

- ab dem 10. Versicherungsjahr um 10 % des Leistungsbetrages;
- ab dem 13. Versicherungsjahr um 20 % des Leistungsbetrages.

Maximal erhalten Sie zusammen mit den Leistungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung und weiterer Leistungserstatter 100
Prozent der erstattungsfahigen Kosten.

§ 3: Leistungseinschrankungen und Wartezeit
(1) In welchen Fillen ist unsere Leistungspflicht ausgeschlos-
sen oder eingeschrankt?
Keine Leistungspflicht besteht fiir
a) Zahnersatzmaflnahmen, flr die vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrages bereits ein Heil- und Kostenplan erstellt
wurde,
b) funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistun-
gen,
c) Zahnerhaltleistungen, Vorsorge- und Prophylaxemafnah-
men und kieferorthopadische Leistungen,

d) auf Vorsatz beruhende Versicherungsfélle einschlieflich
deren Folgen und

e) Behandlungen durch Ehepartner oder Lebenspartner, El-
tern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden ta-
rifgeman erstattet.

(2) Es konnen keine Leistungen erbracht werden, wenn aus den
eingereichten Belegen die Erstattungshoéhe der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht ersichtlich ist oder diese sich nicht an der
Erstattung der Kosten beteiligt.

(3) Weitere Einschrankungen kdnnen sich ergeben, wenn Mitwir-
kungspflichten (,Obliegenheiten®, siehe § 6) vorsatzlich verletzt
werden.

(4) Wartezeiten
Die Wartezeit betragt sechs Monate ab Versicherungsbeginn. Sie
entfallt bei Unfall.

Vertragliche Pflichten
§ 4: Beitragszahlung

(1) Was ist bei der Beitragszahlung zu beachten?

a) Berechnung der Beitrage

Die Berechnung der Beitrage ist in den technischen Berechnungs-
grundlagen festgelegt. Die Hohe des zu zahlenden Beitrags ent-
nehmen Sie der Beitragsibersicht (Neuzugangsbeitrag) bzw. lhrem
jeweils gultigen Versicherungsschein.

MaRgeblich fir die Bestimmung des Beitrages ist die Differenz
zwischen dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns und dem
Geburtsjahr (Eintrittsalter).

Fir Personen, die das 20., 40. bzw 65. Lebensjahr vollenden, ist
jeweils ab Beginn dieses Kalenderjahres der dem Lebensalter ent-
sprechende Neuzugangsbeitrag (gemaf der jeweils aktuell gultigen
Beitragsubersicht) zu zahlen.

b) Wann ist der Beitrag zu zahlen?

Der Beitrag ist monatlich zu zahlen und wird vom Versicherungsbe-
ginn an berechnet. Er ergibt sich aus dem jeweils aktuell glltigen
Versicherungsschein.

Den ersten Beitrag mussen Sie unverziiglich nach Ablauf von zwei
Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.

Alle weiteren Beitrage sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

Die Beitragszahlung gilt als rechtzeitig, wenn
- wir den Beitrag bei Falligkeit einziehen kénnen und
- der Kontoinhaber der Abbuchung nicht widerspricht.

Kdnnen wir den falligen Beitrag ohne |hr Verschulden nicht einzie-
hen, erhalten Sie von uns in Textform eine Zahlungsaufforderung.
Wenn Sie dann den Beitrag unverziglich zahlen, gilt die Beitrags-
zahlung noch als rechtzeitig.



2) Folgen einer verspateten Beitragszahlung

Wenn der Erst- oder Folgebeitrag schuldhaft nicht rechtzeitig gezahlt
wird, sind wir leistungsfrei und kénnen gemal § 37 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) vom Vertrag zuriicktreten bzw. gemaf
§ 38 VVG kundigen.

§ 5: Beitragshohe
Die jeweils gtiltigen Beitrage sind der Beitragsubersicht bzw. dem
Versicherungsschein (separates Dokument) zu entnehmen.

§ 6: Mitwirkungspflichten (,,Obliegenheiten®)

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen haben
auf unser Verlangen jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls und dem Umfang unserer Leistungspflicht
erforderlich sind.

(2) Auf unser Verlangen haben die versicherten Personen die Zahn-
arzte und sonstigen Heilbehandler von ihrer Schweigepflicht zu
entbinden und sich durch einen von uns beauftragten Zahnarzt
untersuchen zu lassen.

(3) Die versicherte Person hat mdglichst fiir die Minderung des
Schadens zu sorgen und alles zu unterlassen, was der Genesung
entgegensteht.

(4) Wie wird die Kostentragung fiir Auskunftseinholungen ge-
handhabt?

Wurden Gutachten, Stellungnahmen oder sonstige Unterlagen auf
unsere Veranlassung eingeholt, erstatten wir Ihnen bzw. dem Rech-
nungssteller die entstandenen Kosten.

(5) Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverletzungen?
Wird eine Obliegenheit verletzt, sind wir je nach Verschulden geman
§ 28 VVG nicht oder nur teilweise leistungspflichtig.

Allgemeine Regelungen
§ 7 a) Beginn und Ende der Versicherung

(1) Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt. Er beginnt jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages (Zugang des Versicherungsscheines). Er
beginnt auch nicht vor Ablauf der Wartezeiten (vgl. § 3 Abs. 4).

Fir das neugeborene Kind einer versicherten Person kann der
Versicherungsschutz ohne Risikozuschlage und ohne Wartezeiten
ab Vollendung der Geburt beginnen. Dazu mussen Sie das Kind
spatestens zwei Monate nach der Geburt riickwirkend zur Versiche-
rung bei uns anmelden. Der Versicherungsschutz darf nicht hoher
oder umfassender sein als der der versicherten Person. Diese Rege-
lungen gelten entsprechend bei Adoption eines minderjahrigen
Kindes.

(2) Dauer und Abschluss des Vertrages

Die Mindestvertragsdauer betragt ein Versicherungsjahr, sofern als
Versicherungsbeginn der 01.01. eines Kalenderjahres vereinbart
wurde. Bei unterjahrigem Versicherungsbeginn, also nach dem
01.01., betragt die Mindestversicherungsdauer zwei Versicherungs-
jahre. Das erste Versicherungsjahr endet zum 31.12. des Kalender-
jahres, in dem das Versicherungsverhaltnis beginnt.

Nach Ablauf der Mindestvertragsdauer verlangert sich der Versiche-
rungsvertrag stillschweigend weiter von Versicherungsjahr zu Versi-
cherungsjahr, wenn er nicht durch den Versicherungsnehmer zum
Ende eines Versicherungsjahres mit einer Frist von einem Monat in
Textform gekiindigt wird.

Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des
ordnungsgemaf ausgefillten Antrages durch den Versicherer und
der Erteilung des vollstandig und korrekt ausgeflllitem SEPA-
Lastschriftmandates zustande.

(3) Ende der Versicherung
Der Versicherungsschutz endet mit Beendigung des Versicherungs-
vertrages. Dies gilt auch, wenn die Behandlung noch nicht abge-
schlossen ist.
Der Vertrag endet
- mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten
Personen haben jedoch das Recht, den Versicherungsver-
trag unter Benennung des kinftigen Versicherungsneh-
mers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb von zwei
Monaten nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzu-
geben,
- mit Klindigung des Vertrages durch den Versicherungs-
nehmer. Diese kann zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres und muss in Textform (z.B. Brief oder E-Mail)
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erfolgen. Die Kiindigungsfrist betragt einen Monat. Sie
kénnen die Tarife auch nur fiir einzelne versicherte Perso-
nen kindigen. Die Kuindigung ist dann aber nur wirksam,
wenn die betroffene versicherte Person nachweislich Giber
lhre Kundigung informiert ist,

- bei Nichtzahlung des Beitrages (siehe § 4 Abs. 2) und

- bei Beendigung der Versicherung in einer deutschen ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) oder bei Verlegung
des gewodhnlichen Aufenthalt in einen Staat auRRerhalb der
EU, des EWR oder der Schweiz.

§ 7 b) Rechnungsanforderungen und Leistungsauszahlung

(1) Welche Unterlagen benétigen wir zur Leistungserbringung?
Zur Priifung unserer Leistungspflicht kénnen wir Originalrechnungen
verlangen. Beteiligt sich ein anderer Kostentrager (z.B. die GKV oder
andere Versicherungen), reicht auch eine Kopie aus. Auf der Kopie
muss der andere Kostentrager die Hohe seiner Leistung vermerkt
haben.

Die Belege mussen den Namen des Rechnungsausstellers, die
Behandlungsdaten und einzelnen Leistungen sowie den Vor- und
Zunamen der behandelten Person tragen.

Krankheitskosten in auslandischer Wahrung rechnen wir zum Kurs
des Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, in Euro um.

Die vorgelegten Nachweise werden unser Eigentum.

Sie erhalten die Versicherungsleistungen, sobald wir festgestellt
haben, ob und in welcher Héhe wir leistungspflichtig sind.

Eine Abtretung oder Verpfandung Ihrer Leistungsanspriche ist nur
mit unserer Zustimmung wirksam. Die Zustimmungserfordernis gilt
nicht fur ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertrage; gesetz-
liche Abtretungsverbote bleiben unberuhrt.

(2) Auskunft iiber den Umfang lhres Versicherungsschutzes
Vor Beginn einer Heilbehandlung kdnnen Sie in Textform (z.B. Brief
oder E-Mail) Auskunft Giber den Umfang des Versicherungsschutzes
fur die beabsichtigte Heilbehandlung verlangen. Voraussetzung ist,
dass die Kosten der Heilbehandlung voraussichtlich 2.000 EUR
Uberschreiten werden. Sie erhalten dann von uns innerhalb von vier
Wochen die Auskunft. Ist die Durchfiihrung der Heilbehandlung
dringend, erteilen wir die Antwort unverzuglich, spatestens aber
nach zwei Wochen. Wir berlicksichtigen dabei auch einen vorgeleg-
ten Kostenvoranschlag und andere Unterlagen.

Die Frist beginnt mit dem Eingang des Auskunftsverlangens bei uns.
Haben wir die Auskunft innerhalb der Frist nicht erteilt, gilt die beab-
sichtigte medizinische Heilbehandlung als notwendig. Sind wir dann
der Auffassung, dass die Heilbehandlung nicht notwendig ist, mus-
sen wir dies beweisen.

§ 8: Recht, Gerichtsstand und Vertragssprache
Es gilt deutsches Recht. Wir kommunizieren in deutscher Sprache.

Sollte einmal die gerichtliche Klarung einer Streitfrage erforderlich
sein, kdnnen Sie an den Gerichten mit folgender ortlicher Zustandig-
keit klagen:

- lhr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt

- Dusseldorf als Sitz der vigo Krankenversicherung VVaG
Fur eventuelle Klagen gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustan-
dig, an dem Sie lhren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt ha-
ben. Bei Wegzug ins Ausland auflerhalb der Europaischen Uni-
on/des Europaischen Wirtschaftsraums gilt der Gerichtsstand Dus-
seldorf. Dasselbe gilt, wenn |hr Wohnsitz oder gewodhnlicher Aufent-
halt nicht bekannt ist.

§ 9: Anderungen der Beitrige oder Versicherungsbedingungen
(1) Unter welchen Voraussetzungen kénnen wir die Beitrage
andern?

Wir vergleichen mindestens jahrlich fur jeden Tarif die erforderlichen
mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten
Versicherungsleistungen. Dieser Vergleich wird flr jede Beobach-
tungseinheit des Tarifs gemaR dem in den technischen Berech-
nungsgrundlagen festgelegten Verfahren entsprechend § 15 Kran-
kenversicherungsaufsichtsverordnung (KVAV) durchgefiihrt. Ergibt
dieser Vergleich eine Abweichung von Uber 7 %, kénnen wir alle
Beitrage dieser Beobachtungseinheit Uberprifen und, soweit erfor-
derlich, andern. Bei einer Abweichung von mehr als 10 % mussen
wir alle Beitrage dieser Beobachtungseinheit Giberpriifen und, soweit
erforderlich, andern. Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen
werden, wenn nach Ubereinstimmender Beurteilung durch den Ver-
sicherer und den Treuhander die Veranderung der Versicherungs-
leistungen als vorlibergehend anzusehen ist. Eine Beitragsanderung



kénnen wir nur mit Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders
durchflihren.

Die Anderung und die Griinde dafiir teilen wir Ihnen mit. Die Ande-
rung wird zu Beginn des ibernachsten Monats, der auf diese Mittei-
lung folgt, wirksam.

Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis inner-
halb eines Monats nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens der Anderung in Textform kiindigen.
Das gilt auch bei erfolgten Altersgruppen-Umstufungen.

(2) Unter welchen Voraussetzungen kénnen wir die Versiche-
rungsbedingungen dndern?

Im Falle von dauerhaften Veranderungen der Verhaltnisse des
Gesundheitswesens (z.B. durch Gesetzesanderungen) kdnnen wir
die Versicherungsbedingungen an die geanderten Verhaltnisse
anpassen. Ein unabhangiger Treuhander achtet dann darauf, dass
die Anderung im Interesse der Versicherten erforderlich erscheint
und angemessen ist. Die Anderung und die Griinde hierfiir teilen wir
Ihnen mit. Die Anderung wird zu Beginn des ibernéchsten Monats,
der auf unsere Mitteilung folgt, wirksam.

Durch héchstrichterliche Entscheidungen oder bestandskraftige
Verwaltungsakte der Aufsichts- oder Kartellbehdrden kdnnen Rege-
lungen in den Versicherungsbedingungen wider Erwarten fur unwirk-
sam erklart werden. In diesen Fallen kdnnen wir die Regelung durch
eine neue ersetzen, wenn dies zur Fortflihrung des Vertrages not-
wendig ist. Das ist auch mdéglich, wenn eine Fortsetzung des Vertra-
ges ohne die neue Regelung fiir eine der Vertragsparteien nicht
zumutbar ware. Die neue Regelung muss unter Wahrung des Ver-
tragsziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen be-
ricksichtigen. Sie wird zwei Wochen, nachdem wir Sie (ber die
Anderung und die hierfiir maRgeblichen Griinde informiert haben
wirksam.

§ 10: Verjahrung
Samtliche Anspriiche aus dem Vertrag verjdhren gemaf § 195
Birgerliches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren.
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Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers
nicht zufrieden sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer
nicht zu dem gewtunschten Ergebnis gefiihrt haben, kénnen sich an
den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung wen-
den.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine
unabhangige und fir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlich-
tungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet, an dem Schlich-
tungsverfahren teilzunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. Uber eine Webseite)
abgeschlossen haben, kénnen sich mit ihrer Beschwerde auch
online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden.
Ihre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an den Ombuds-
mann Private Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversiche-
rung ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht ver-
bindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer
nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der
Vertragsabwicklung auf, kdnnen sie sich auch an die fir den Versi-
cherer zustandige Aufsichtsbehdrde wenden. Als Versicherungsun-
ternehmen unterliegt der Versicherer der Aufsicht der Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strafte 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streit-
falle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhangig von der Mdglichkeit, sich an die Verbraucherschlich-

tungsstelle oder die Versicherungsaufsicht zu wenden, steht dem
Versicherungsnehmer der Rechtsweg offen.



Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verar-
beitung lhrer personenbezogenen Daten durch die vigo
Krankenversicherung VVaG und die lhnen nach dem Da-
tenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
vigo Krankenversicherung VVaG

Werdener Str. 4

40227 Dusseldorf

Telefon: 0211 355900-0

Fax: 0211 355900-20

E-Mail: service@vigo-krankenversicherung.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post
unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbe-
auftragter — oder per E-Mail unter:
datenschutz@vigo-krankenversicherung.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter
Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSG-
VO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren mald-
geblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benéti-
gen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fir den
Abschluss des Vertrags und zur Einschatzung des von uns
zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsver-
trag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfih-
rung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder
Rechnungsstellung. Angaben zum Leistungsfall bendtigen
wir etwa, um prufen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall
eingetreten und wie hoch der Leistungsanspruch ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfithrung des Versiche-
rungsvertrags ist ohne die Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten nicht moglich.

Dariiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statis-
tiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erful-
lung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller bei
unserem Unternehmen, der vigo Krankenversicherung
VVaG, bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Betrach-
tung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur
Beratung hinsichtlich  einer Vertragsanpassung, -
erganzung oder fur umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezo-
gener Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist
Art 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Katego-
rien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsda-
ten bei Abschluss einer Krankenzusatzversicherung) erfor-
derlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2
a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit
diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von
Art. 9 Abs. 2 j) DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen
von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSG-
VO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

- zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-
Betriebs,

- zur Werbung flr unsere eigenen Versicherungspro-
dukte und fir andere Produkte der Unternehmen der
vigo Krankenversicherung VVaG und deren Koopera-
tionspartner sowie fur Markt- und Meinungs-
umfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten,
insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erken-
nung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erfilllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtli-
cher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungs-
pflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V.
m. Art. 6 Abs. 1 ¢c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten flr einen oben
nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie
im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dartber zuvor
informieren.

Kategorien von Empfiangern der personenbezogenen
Daten

Rickversicherer:

Von uns ibernommene Risiken versichern wir bei speziel-
len Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Dafur
kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Leis-
tungsdaten an einen Rickversicherer zu ibermitteln, damit
dieser sich ein eigenes Bild liber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Daruber hinaus ist es
moglich, dass der Ruickversicherer unser Unternehmen
aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensablaufen unterstitzt. Wir Gbermitteln lhre Daten an
den Riickversicherer nur soweit dies fur die Erfullung unse-
res Versicherungsvertrags mit lhnen erforderlich ist bzw.
im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderli-
chen Umfang. Nahere Informationen zum eingesetzten
Rickversicherer kdnnen Sie unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von
einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler
die zum Abschluss und zur Durchfuhrung des Vertrags
bendtigten Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Auch
Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu
lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Kooperationen mit gesetzlichen Krankenkassen:

Sofern zwischen lhrer gesetzlichen Krankenkasse und der
vigo Krankenversicherung VVaG eine Kooperation besteht,
verarbeitet die Krankenkasse die zum Abschluss und zur
Durchfuhrung des Vertrags benétigten Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen
diese Daten an lhre mit uns kooperierende Krankenkasse,
soweit dies zur Vertragserfillung notwendig ist.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiilllung unserer vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister, die
diese hier genannten Datenschutzhinweise ebenfalls be-
riicksichtigen (siehe Ubersicht der Dienstleistungskatego-
rien).

Weitere Empfénger:
Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Da-
ten an weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behor-
den zur Erflullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B.
Sozialversicherungstrager, Finanzbehdérden oder Strafver-
folgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen |hre personenbezogenen Daten sobald sie fir
die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind.
Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Da-
ten fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche ge-
gen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von 3 oder bis zu 30 Jahren).
Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenord-
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nung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen
betragen danach bis zu 10 Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu
Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber
hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen.
lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrdnkung der
Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe
der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturier-
ten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwer-
bung zu widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten
zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie
dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die
gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an
den o. g. Datenschutzbeauftragten oder an eine Daten-
schutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die fiir uns zusténdige
Datenschutzaufsichtsbehdrde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informations-
freiheit

Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

Ubersicht der Dienstleisterkategorien

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsver-
trags bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls
Uberprifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im
dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personen-
bezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten
friheren Versicherer erfolgen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister
aullerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR)
Gbermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Dritt-
land durch die EU-Kommission ein angemessenes Daten-
schutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene
Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-
Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte
Information dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei
unseren Dienstleistern in DrittlAndern kénnen Sie unter
den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei
Antragstellung befragen, entscheiden wir ggf. vollautomati-
siert etwa Uber das Zustandekommen oder die Kindigung
des Vertrags, mdgliche Risikoausschlisse oder uber die
Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie.
Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall und der zu
lhrem Vertrag gespeicherten Daten entscheiden wir ggf.
vollautomatisiert tber unsere Leistungspflicht. Die vollau-
tomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unterneh-
men vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der In-
formationen. Néhere Informationen kdnnen Sie unter den
oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Zu nachfolgenden Aufgaben kénnen personenbezogene Daten (z.B. Name und Adresse) an Dritte weitergeleitet werden:

Dienstleisterkategorie

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Adressermittlung

Adressverifikation

Assisteure

Assistance-Leistungen

Druckdienstleister

Dokumentenerstellung

Entsorgungsdienstleister

Dokumentenvernichtung

Gutachter Risiko- und Anspruchsprifung
Inkassounternehmen Forderungseinzug

IT-Dienstleister Wartung der Informationstechnologie
Marktforschung Marktforschung

Rechtsanwaltskanzleien Vertragsangelegenheiten, Prozessfiihrung
Ruckversicherungsunternehmen Monitoring

Wirtschaftsprifer

Wirtschaftsprifung/Revision
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