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LEISTUNGEN UND BEITRAGE IM UBERBLICK

Leistungen und Beitrage im Uberblick

Tarifvarianten

Leistung BASIC PROFI PREMIUM
Behandlungen auBerhalb Deutschlands werden im Rahmen der ortstblichen Satze er-
stattet
ambulante Heilbehandlungskosten in Deutschland gemaR Gebiihrenordnung fur Arzte

nach Nr. 437 und dem Abschnitt M (Laborleistungen) bis 1,15-fach 1,15-fach Hochstsatz

nach den Abschnitten A, E und O (technische Verrichtungen) bis 1,8-fach 1,8-fach Hochstsatz

in allen anderen Fallen bis 2,3-fach 2,3-fach Hochstsatz
arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel 100% 100% 100%
arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen und Inhalationen pro Jahr 250,- EUR 500,- EUR 100%
Schwangerschaftsuntersuchungen und -behandlungen 100% 100% 100%
Entbindung* 100% 100% 100%
arztlich verordnete Hilfsmittel infolge eines Unfalles 100% 100% 100%
zahnarztliche Heilbehandlungskosten gemdR Gebuhrenordnung fur Zahnarzte bis 2,3-fach 2,3-fach Hochstsatz
schmerzstillende Zahnbehandlung zu 100% pro Jahr bis 250,- EUR 750,- EUR 1.000,- EUR
Wiederherstellung der Funktion von Zahnersatz zu 50% pro Jahr bis* 1.000,- EUR 1.500,- EUR 2.000,- EUR
Zahnersatz zu 50% pro Jahr bis* - 1.500,- EUR 2.000,- EUR
unfallbedingter Zahnersatz zu 100% pro Jahr bis - 2.500,- EUR 2.500,- EUR
stationdre Behandlungskosten in einem Mehrbettzimmer 100% 100% 100%
Transport zur stationdren Behandlung 100% 100% 100%
medizinisch notwendige RehabilitationsmaBnahmen 100% 100% 100%
Kranken-Rucktransportkosten ins Heimatland 100% 100% 100%
Uberftihrungs- und Bestattungskosten bis 10.000,- EUR 10.000,- EUR 10.000,- EUR
Kosten des Beforderungsmittels (einfache Klasse) fur die Hin- und Ruckreise eines An- - 100% 100%
gehorigen bei einem stationdren Aufenthalt (mind. 14 Tage) der versicherten Person
Monatsbeitrag bis zum 12. Monat pro Person (EUR)** 31,- 39,- 44,-
Monatsbeitrag ab dem 13. bis zum 60. Monat pro Person (EUR)** 44, - 55,- 64,-

* Die Wartezeit fur Entbindungen betragt acht, fir den nicht unfallbedingten Zahnersatz sechs Monate.

** max. bis zum 35. Geburtstag versicherbar

MaRgeblich fiir den Umfang des Versicherungsschutzes sind die Inhalte der Versicherungsbedingungen und des Versicherungsscheines.
Bitte beachten Sie auch die Leistungseinschrankungen in 8 6 der Versicherungsbedingungen (Allgemeiner Teil).
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INFORMATIONSBLATT ZU VERSICHERUNGSPRODUKTEN

Private Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

/Q
gemiR § 4 VG-InfoV ALTE OLDENBURGE%

Unternehmen:
ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G. Produkt:
Rechtsform: Auslandsreisekrankenversiche-

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Deutschland rung

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Uberblick Giber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Diese In-
formationen sind nicht abschliel3end. Die vollstandigen Informationen zum Inhalt Ihrer Versicherung finden Sie in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen, dem Versicherungsantrag und dem Versicherungsschein. Damit Sie umfassend infor-
miert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine zeitlich befristete private Auslandsreisekrankenversicherung fur Au-Pairs, Schiler, Sprachschuler,
Studenten, Stipendiaten oder Doktoranden sowie Teilnehmer an Work & Travel-Programmen bis zur Vollendung des 35.
Lebensjahres.

Was ist versichert?

Was ist nicht versichert?

Tarif ARK-S X Behandlungen im Ausland, die der alleinige

Bei Auslandsaufenthalt besteht Versicherungsschutz u.a. el BelEr elner clar Gt U dlen A
fr: der Reise waren.
v Ambulante, stationare und zahnarztliche Heilbe-

X Krankheiten und Beschwerden, die in den letz-
ten sechs Monaten vor Vertragsabschluss be-
handelt worden sind.

handlungen
v Rucktransport nach Hause

v" Todesfall im Ausland : o o
X Heilbehandlungen, die nicht medizinisch not-

Die Hohe der Leistung hangt von der gewahlten Tarifvari- wendig sind.

ante (BASIC, PROFI, PREMIUM) ab. _ _ . _ L o
Weiter Einschrankungen der Leistungspflicht finden Sie in

Die genauen Tarifbeschreibungen entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, insbeson-
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. dere unter § 6 (Einschrankung der Leistungspflicht).

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Je nach gewahlter Tarifvariante gibt es unterschiedliche
Deckungsbeschrankungen, zum Beispiel:

I Schmerzstillende Zahnbehandlungen pro Jahr:
PREMIUM bis 1.000 Euro, PROFI bis 750 Euro, BASIC
bis 250 Euro.

| Zahnersatz zu 50 % pro Jahr:
PREMIUM bis 2.000 EUR, PROFI bis 1.500 EUR, BA-
SIC keine Zahnersatzleistungen.

Weitere Beschrankungen der jeweiligen Tarifvarianten

finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen unter ,B: Besonderer Teil".
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INFORMATIONSBLATT ZU VERSICHERUNGSPRODUKTEN

. Wo bin ich versichert?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich weltweit auf
das Ausland. Bei Eintritt des Versicherungsfalles im
Heimatland der versicherten Person besteht nur
unter bestimmten Voraussetzungen Versicherungs-
schutz.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen unter § 4 (Geltungsbereich, Be-
ginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes).

Welche Verpflichtungen habe ich?

e  BeiVertragsabschluss sind alle Angaben vollstandig
und wahrheitsgemald zu machen. Sofern Sie dage-
gen verstolen, gefahrden Sie Ihren Versicherungs-
schutz.

e  Nach Eintritt des Versicherungsfalles ist jede zu-
mutbare Untersuchung Uber Ursache und Hohe
der Leistungspflicht zu gestatten und jede hierzu
dienliche Auskunft zu erteilen.

e Im Falle einer stationdren Behandlung und vor Be-
ginn umfangreicher diagnostischer und therapeuti-
scher Malinahmen ist Kontakt mit der ALTE
OLDENBURGER aufzunehmen.

) Die versicherte Person hat fur die Minderung des
Schadens zu sorgen.

Die weiteren nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erful-
lenden Pflichten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen unter 8 7 (Obliegenheiten
und Folgen von Obliegenheitsverletzungen).

Wann und wie zahle ich?
) Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten
eines jeden Monats fallig.
) Der Erstbeitrag ist bei Versicherungsbeginn fallig.

e  Wenn Sie die Beitrage nicht oder verspadtet zahlen,
kann es zum Verlust Ihres Versicherungsschutzes
kommen.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen unter 8 3 (Pramie).

:,;_ Wann beginnt und endet die Deckung?

) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem verein-
barten Zeitpunkt, jedoch nicht vor Zustandekom-
men des Versicherungsvertrages, nicht vor Einreise
in die Bundesrepublik Deutschland bzw. das Aus-
land, nicht vor Zahlung der Pramie und nicht vor
Ablauf evtl. Wartezeiten.

) Der Versicherungsschutz endet - auch fur schwe-
bende Versicherungsfalle - zum vereinbarten Zeit-
punkt, mit Beendigung des Versicherungsvertrages,
mit der Beendigung des vorubergehenden Aufent-
haltes der versicherten Person in der Bundesre-
publik Deutschland bzw. im Ausland oder wenn die
Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit
der versicherten Person entfallen.

Weitere Einzelheiten zum Beginn und Ende des Versiche-
rungsschutzes kdnnen Sie den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen unter 8 4 (Geltungsbereich, Beginn,
Dauer und Ende des Versicherungsschutzes) entnehmen.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

e  Der Versicherungsvertrag endet zum vereinbarten
Zeitpunkt.

Weitere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen unter § 2 (Abschluss und Beendi-
gung des Versicherungsvertrages).
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INFORMATIONEN ZUM VERSICHERUNGSVERTRAG

Informationen zum Versicherungsvertrag bei dem ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G. gemafl 8 1 VVG-InfoV

Die folgenden Informationen geben Ihnen einen Uberblick Gber die Grundla-
gen und Rechte des Versicherungsvertrages. Bewahren Sie diese Verbraucher-
informationen bitte sorgfaltig auf. Sie sind Bestandteil des Versicherungsver-
trages.

Identitat des Versicherers

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.
Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta

Telefon: 04441 905-0

Fax: 04441 905-470

E-Mail: info@alte-oldenburger.de

Internet: www.alte-oldenburger.de

Registergericht: Amtsgericht Oldenburg HRB 110012

Sitz: Vechta, Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

Ladungsfahige Anschrift/gesetzliche Vertreter

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.,
Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta / Postfach 1363, 49362 Vechta, vertre-
ten durch den Vorstand Dr. Dietrich Vieregge (Vors.), Stefan Stihrmann

Hauptgeschaftstatigkeit/Aufsichtsbehorde

Hauptgeschaftstatigkeit des ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von
1927 V.V.a.G. ist der direkte und indirekte Betrieb der Krankenversicherung.

Die zustandige Aufsichtsbehorde ist die Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-
tungsaufsicht Bereich Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer Stralle 108,
53117 Bonn, www.bafin.de.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Je nach Umfang des gewahlten Versicherungsschutzes leistet die ALTE OLDEN-
BURGER nach den jeweiligen Versicherungsbedingungen.

Der Umfang des Versicherungsschutzes wird vom Versicherungsnehmer im
Antragsdruckstlck bestimmt. Genauere Angaben Uber Art und Umfang des
vom Versicherungsnehmer gewahlten Versicherungsschutzes sind den Versi-
cherungsbedingungen zu entnehmen.

Gesamtpreis

Die Monatsbeitrage der jeweiligen Tarifvarianten entnehmen Sie bitte der
Ubersicht auf Seite 2.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfullung

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und ist am Ersten eines jeden Monats fallig.
Der Erstbeitrag ist bei Versicherungsbeginn fallig. Der Versicherungsschutz be-
ginnt frihestens ab Zahlung des Beitrags. Wenn Sie den Beitrag nicht oder ver-
spdtet zahlen, kann es zum Verlust Ihres Versicherungsschutzes kommen. Wei-
tere Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung entnehmen Sie
bitte den Versicherungsbedingungen unter 8 3 ,Pramie”.

Glltigkeit der Informationen

Die auf Seite 2 genannten Beitrage gelten vorbehaltlich der Bestatigung im Ver-
sicherungsschein.

Zustandekommen des Vertrages

Der Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages ist vor Antritt der Aus-
landsreise bzw. innerhalb 31 Tagen nach Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland zu stellen. Das Datum der Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland bzw. der Grenzlberschreitung ins Ausland ist auf Verlangen
nachzuweisen. Nach Antritt der Auslandsreise bzw. nach Ablauf der Frist von
einem Monat nach Einreise in die Bundesrepublik Deutschland ist der Ab-
schluss eines Versicherungsvertrages nicht mehr moglich.

Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass der Versicherer eine Versiche-
rungsbestatigung an den Versicherungsnehmer sendet.

FUr Personen, welche die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit gemaf §
1 Nummer 3 dieser Bedingungen nicht erflllen, kommt der Versicherungsver-

trag auch nicht durch Zahlung der Pramie zustande. Wird fur eine nichtversi-
cherungsfahige Person dennoch die Pramie gezahlt, so steht der Betrag zur
Ruckzahlung zur Verfugung.

Beginn des Versicherungsschutzes

Den von Ihnen gewlnschten Versicherungsbeginn entnehmen Sie bitte dem
Antrag/Versicherungsschein. Als Versicherungsbeginn kann nur der Erste ei-
nes Monats vereinbart werden.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Versicherungsbeginn, jedoch nicht
vor Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht vor Beginn eines Aus-
landsaufenthaltes.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

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

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

« der Versicherungsschein,

« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der flr das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmun-
gen,

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

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung von 1927 V.V.a.G., Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta
(oder Postfach 1363, 49362 Vechta). Bei Widerruf per Fax ist der Widerruf
an folgende Faxnummer zu richten: 04441 905-470, per E-Mail an:
info@alte-oldenburger.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und
der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ent-
fallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es
sich um einen Betrag, der sich errechnet durch die Anzahl der Tage, an
denen Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit 1/30 des im
Versicherungsschein ausgewiesenen Monatsbeitrages. Der Versicherer
hat zuriickzuzahlende Betrage unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zu-
gang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist,
so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zu-
riickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben
sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfuillt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
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INFORMATIONEN ZUM VERSICHERUNGSVERTRAG

Abschnitt 2

Auflistung der fir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informatio-
nen

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

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verflgung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die
der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handels-
register, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Re-
gisternummer;

2. dieladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die
fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen mal3geb-
lich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen
auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen ei-
ner hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere An-
gaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und sonsti-
gen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn
das Versicherungsverhdltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann,
Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Innen eine Uberpru-
fung des Preises ermdglichen;

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

7. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfugung gestellten Informati-
onen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbeson-
dere hinsichtlich des Preises;

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

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedin-
gungen, Einzelheiten der Austbung, insbesondere Namen und Anschrift
derjenigen Person, gegentber der der Widerruf zu erklaren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschlief3lich Informationen Uber den Betrag,
den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtrfen die Informa-
tionen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertragli-
chen Kundigungsbedingungen einschliel3lich etwaiger Vertragsstrafen; so-
weit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, beddrfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer
der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Ab-
schnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Spra-
chen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die
Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu fihren;

15. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde-
und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fur
diesen Zugang; dabei ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Mog-
lichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberthrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Moglich-
keit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Vertragslaufzeit
Der Vertrag ist je nach gewahlter Dauer befristet.

Der Versicherungsvertrag muss fur die gesamte Dauer des Aufenthaltes inner-
halb der Hoéchstversicherungsdauer abgeschlossen werden. Die Hochstversi-

cherungsdauer betragt funf Jahre. Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes in-
nerhalb der Hochstversicherungsdauer kann die ursprunglich vereinbarte Ver-
tragsdauer nur mit einem Anschlussvertrag verlangert werden, wenn der An-
trag fur den Anschlussvertrag vor Ablauf des ursprunglichen Versicherungsver-
trages bei der ALTE OLDENBURGER vorgelegen hat und diese dem Anschluss-
vertrag ausdricklich zustimmt. Bei Vertragsverlangerungen besteht Versiche-
rungsschutz nur fur die Versicherungsfalle, Krankheiten, Beschwerden sowie
deren Folgen, die nach Beantragung der Verlangerung neu eingetreten sind.

Beendigung des Vertrages

Der Versicherungsvertrag endet zum vereinbarten Zeitpunkt. Weitere Beendi-
gungsmoglichkeiten kénnen Sie den Versicherungsbedingungen entnehmen.

Anwendbares Recht/Zusténdiges Gericht

Die vorvertragliche Beziehung und das Versicherungsverhaltnis unterliegen
dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Gegen uns gerichtete Klagen konnen bei dem Gericht an hrem Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt oder bei dem Gericht an unserem Sitz anhangig ge-
macht werden.

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen Sie ist das Gericht des Or-
tes zustandig, an dem Sie Ihren Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Vertragssprache

Mafgebliche Sprache fur das Vertragsverhaltnis und die Kommunikation mit
dem Versicherungsnehmer wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

AuBergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte unter Angabe
von Name, Anschrift und Versicherungsnummer Uber einen der unten aufge-
fUhrten Wege an uns.

Falls eine abschlieBende Bearbeitung nicht innerhalb von funf Arbeitstagen
moglich ist, erhalten Sie einen Zwischenbescheid.

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.
Beschwerdemanagement

Alte-Oldenburger-Platz 1

49377 Vechta

Telefon: 04441 905-0

Fax: 04441 905-470

E-Mail: beschwerde@alte-oldenburger.de

Darlber hinaus haben Sie bei Meinungsverschiedenheiten die Moglichkeit,
den unabhangigen und neutralen Ombudsmann der Privaten Krankenversi-
cherung in Anspruch zu nehmen. Das Verfahren ist fir Sie kostenfrei.
OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 060222,
10052 Berlin, Tel.: 0800 2550444 (kostenfrei aus den deutschen Telefonnet-
zen), Fax: 030 20458931, Internet: www.pkv- ombudsmann.de

Die Moglichkeit fur Sie als Versicherungsnehmer den Rechtsweg zu beschrei-
ten, bleibt hiervon unberthrt.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde

Sie haben zusatzlich die Moglichkeit, die Bundesanstalt fur Finanzdienstleis-
tungsaufsicht (BaFin) einzuschalten.

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer
Stral3e 108, 53117 Bonn, Tel.. 0228 4108-0, Fax: 0228 4108-1550, E-Mail:
poststelle@bafin.de, Internet: www.bafin.de
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VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

Versicherungsbedingungen fur die Auslandsreisekrankenversicherung
des ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.
(ALTE OLDENBURGER) nach Tarif ARK Schiler + Studenten

A: Aligemeiner Teil

(giiltig fir alle im Teil B aufgefiihrten Tarife BASIC,
PROFI und PREMIUM)

§ 1 Versicherbare Personen und Versicherungsfahigkeit

1.

Versichert sind die im Versicherungsschein namentlich genannten Per-
sonen, fur welche die vereinbarte Pramie bezahlt wurde.

Versicherungsfahig sind Au-pairs, Schler, Sprachschiler, Studenten, Sti-
pendiaten, Praktikanten oder Doktoranden sowie Teilnehmer an Work &
Travel-Programmen bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres (35. Ge-
burtstag), sofern sie eine der folgenden Voraussetzungen erfullen:

a) Personen mit auslandischer Staatsangehorigkeit und standigem
Wohnsitz im Ausland wahrend eines Aufenthaltes in der Bundesre-
publik Deutschland;

b)  Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit und standigem Wohn-
sitz in der Bundesrepublik Deutschland sowie Staatsangehorige der
EU-Staaten mit standigem Wohnsitz in der Bundesrepublik
Deutschland wahrend eines Aufenthaltes im Ausland;

c)  Personen mit anderer Staatsangehorigkeit wahrend eines Aufent-
haltes im Ausland, sofern sie ihren standigen Wohnsitz seit mindes-
tens zwei Jahren in der Bundesrepublik Deutschland haben.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Perso-
nen, die dauernd pflegebedurftig sind, sowie Personen mit psychischen
Stérungen von erheblichem Ausmal. Pflegebedurftig ist, wer fur die Ver-
richtungen des taglichen Lebens Uberwiegend fremder Hilfe bedarf.

§ 2 Abschluss und Beendigung des Versicherungsvertrages

1.

Der Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages ist vor Antritt der
Auslandsreise bzw. innerhalb 31 Tagen nach Einreise in die Bundesre-
publik Deutschland zu stellen. Das Datum der Einreise in die Bundesre-
publik Deutschland bzw. der Grenziberschreitung ins Ausland ist auf
Verlangen nachzuweisen. Nach Antritt der Auslandsreise bzw. nach Ab-
lauf der Frist von einem Monat nach Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland ist der Abschluss eines Versicherungsvertrages nicht mehr
moglich.

Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass der vom Versicherer hierfr
vorgesehene Antrag ordnungsgemaR ausgeflllt beim Versicherer ein-
geht und der Versicherer eine Versicherungsbestdtigung an den Versi-
cherungsnehmer sendet. Ordnungsgemaf ausgefullt ist der Antrag nur
dann, wenn er alle geforderten Angaben eindeutig und vollstandig ent-
halt.

Fur Personen, welche die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit ge-
mak § 1 Nummer 3 dieser Bedingungen nicht erfullen, kommt der Versi-
cherungsvertrag auch nicht durch Zahlung der Pramie zustande. Wird fur
eine nichtversicherungsfahige Person dennoch die Pramie gezahlt, so
steht der Betrag zur Ruckzahlung zur Verflgung.

Der Versicherungsvertrag muss flr die gesamte Dauer des Aufenthaltes
innerhalb der Hochstversicherungsdauer abgeschlossen werden.

Die Hochstversicherungsdauer betragt funf Jahre.

Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes innerhalb der Hochstversiche-
rungsdauer kann die urspriinglich vereinbarte Vertragsdauer nur mit ei-
nem Anschlussvertrag verlangert werden, wenn der Antrag fur den An-
schlussvertrag vor Ablauf des urspriinglichen Versicherungsvertrages bei
der ALTE OLDENBURGER vorgelegen hat und diese dem Anschlussver-
trag ausdrucklich zustimmt.

Bei Vertragsverlangerungen besteht Versicherungsschutz nur fur die
Versicherungsfalle, Krankheiten, Beschwerden sowie deren Folgen, die

nach Beantragung der Verlangerung (Datum und Uhrzeit des Poststem-
pels) neu eingetreten sind.

Sind Versicherungsnehmer und die versicherte Person nicht identisch,
wird eine Kindigung durch den Versicherungsnehmer nur wirksam,
wenn die von der Ktindigung betroffenen versicherten Personen von der
Kundigungserklarung Kenntnis erlangt haben und der Versicherungs-
nehmer dieses nachweist. Die betroffenen versicherten Personen haben
das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung eines zukUnftigen
Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung hiertber ist inner-
halb von zwei Monaten nach Zugang der Kundigung abzugeben.

Die gesetzlichen Bestimmungen Uber das aul3erordentliche Kiindigungs-
recht bleiben von den getroffenen Vereinbarungen unberthrt.

Der Versicherungsvertrag endet

a)  zum vereinbarten Zeitpunkt;

b)  mitdem Tod bzw. dem Wegzug des Versicherungsnehmers aus der
Bundesrepublik Deutschland. Die versicherten Personen haben je-
doch das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des
zukunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist
innerhalb von zwei Monaten nach dem Tod bzw. dem Wegzug des
Versicherungsnehmers abzugeben;

c)  mit der Beendigung des vortbergehenden Aufenthaltes der versi-
cherten Person in der Bundesrepublik Deutschland bzw. im Aus-
land;

d)  wenn die Voraussetzungen eines voribergehenden Aufenthaltes in
der Bundesrepublik Deutschland bzw. im Ausland nicht mehr vor-
liegen:
- wenn sich die versicherte Person zu einem dauerhaften Aufent-

halt in der Bundesrepublik Deutschland oder im Ausland ent-
schieden hat oder

wenn die versicherte Person endgltig in ihr Heimatland zurtick-
kehrt;

e)  wenn die Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit der versi-
cherten Person entfallen.

§ 3 Pramie

Zahlung der Erstpramie:

a)  Die Erstpramie ist bei Vertragsbeginn fallig.

b)  Wird die Erstpramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, so-
lange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt vom Vertrag be-
rechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten.

c) Istdie Erstpramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt,
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Zahlung der Folgepramien:

a)  Wird die Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, Ubersendet der Ver-
sicherer dem Versicherungsnehmer eine Zahlungsaufforderung
und setzt eine Zahlungsfrist von zwei Wochen.

b)  Tritt ein Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie, der Zinsen
oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung ver-
pflichtet.

c)  Der Versicherer verbindet die Zahlungsfrist von zwei Wochen mit
der Kiindigung des Vertrages zum Ablauf der Zahlungsfrist. Die Kun-
digung wird mit Fristablauf wirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung noch in Verzug ist.

d)  Die Kundigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer in-
nerhalb eines Monats nach Wirksamwerden der Kiindigung die Zah-
lung leistet. Buchstabe b) bleibt hiervon unberuhrt.
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§ 4 Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes

1.

Geltungsbereich

a) Die ALTE OLDENBURGER bietet versicherten Personen, die sich im
Rahmen einer Reise nur vorUbergehend in der Bundesrepublik
Deutschland oder im Ausland aufhalten, Versicherungsschutz im
Rahmen dieser Bestimmungen.

b)  Bei Eintritt des Versicherungsfalles im Heimatland der versicherten
Person besteht kein Versicherungsschutz. Heimatland im Sinne die-
ser Vertragsbestimmungen ist das Land, in dem die versicherte Per-
son ihren standigen Wohnsitz hat und/oder dessen Staatsangeho-
rigkeit die versicherte Person besitzt.

c)  Abweichend von b) besteht unter den folgenden Voraussetzungen
auch im Heimatland der versicherten Person Versicherungsschutz:

Bei Versicherungsvertragen von mindestens einjahriger Dauer
besteht Versicherungsschutz auch bei einer vorubergehenden
Ruckkehr in das Heimatland der versicherten Person. Der Versi-
cherungsschutz im Heimatland ist begrenzt auf maximal sechs
Wochen fur alle Heimatlandaufenthalte je Versicherungsjahr.
Als Versicherungsjahr gilt dabei ein Zeitraum von zwdIf Monaten
gerechnet ab Versicherungsbeginn.
Beginn und Ende einer jeden Reise in das Heimatland wahrend der
Vertragslaufzeit sind vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des
Versicherers im Leistungsfall nachzuweisen. Bitte beachten Sie
hierzu insbesondere § 8 Nummer 1 e)

Beginn

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein be-
zeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch

a)  nichtvor Zustandekommen des Versicherungsvertrages;

b)  nicht vor der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland bzw.
Grenzuberschreitung ins Ausland;

c)  nichtvor Zahlung der Pramie;

d)  nichtvor Ablauf evtl. Wartezeiten.

Ende

Der Versicherungsschutz endet auch fur schwebende Versicherungsfalle

a)  zum vereinbarten Zeitpunkt;

b)  mit Beendigung des Versicherungsvertrages,

c¢)  mit der Beendigung des vorUbergehenden Aufenthaltes der versi-
cherten Person in der Bundesrepublik Deutschland bzw. im Aus-
land;

d)  wenn die Voraussetzungen fur die Versicherungsfahigkeit der versi-
cherten Person entfallen.

Nachhaftung

Erfordert eine Erkrankung Uber das Ende des Versicherungsschutzes
hinaus Heilbehandlung, weil die Ruckreise wegen nachgewiesener Trans-
portunfahigkeit nicht moglich ist, so besteht die Leistungspflicht im Rah-
men dieses Tarifs bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit, ma-
ximal fir die Dauer von drei Monaten, weiter.

§ 5 Gegenstand des Versicherungsschutzes und Umfang der Leistungs-

pflicht
. Allgemeines
1. Die ALTE OLDENBURGER leistet Entschadigung fur akut auf der Reise ein-

tretende Versicherungsfalle.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versiche-
rungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizini-
schem Befund Behandlungsbeddrftigkeit nicht mehr besteht. Muss die
Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt werden,
die mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt, ent-
steht insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gelten
auch

a)  Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen
Schwangerschaft, sofern die Schwangerschaft nicht bereits vor Be-
ginn des Versicherungsschutzes bestanden hat;

b)  Tod.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsschein, eventuellen gesonderten schriftlichen Vereinbarungen, die-
sen Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen
Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

In der Bundesrepublik Deutschland steht der versicherten Person die
Wahl unter den niedergelassenen approbierten Arzten und Zahnérzten
frei. Im Ausland steht der versicherten Person die Wahl unter den im Auf-
enthaltsland gesetzlich anerkannten und zugelassenen Arzten und Zahn-
arzten frei, wenn diese - sofern vorhanden - nach der jeweils glltigen
amtlichen Gebuhrenordnung fir Arzte und Zahnérzte, anderenfalls die
ortstibliche Gebuhr, berechnen.

Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel missen von den in Abs. 4 genann-
ten Behandelnden verordnet, Arzneimittel aul3erdem aus der Apotheke
bezogen werden. Als Arzneimittel, auch wenn sie als solche verordnet
sind, gelten nicht Nahr- und Stdrkungsmittel, Mineralwasser, Desinfekti-
ons- und kosmetische Mittel, Diat- und Sauglingskost und dgl..

Bei medizinisch notwendiger stationdrer Krankenhausbehandlung hat
die versicherte Person freie Wahl unter den 6ffentlichen und privaten
Krankenhdusern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, Uber aus-
reichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verflgen,
Krankengeschichten fihren und keine Kuren bzw. Sanatoriumsbehand-
lungen durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin tber-
wiegend anerkannt sind. Er leistet dartber hinaus fir Methoden und Arz-
neimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt
haben oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Me-
thoden oder Arzneimittel zur Verfligung stehen; der Versicherer kann je-
doch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwen-
dung vorhandener Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fiir Uberfiihrungs- und
Bestattungskosten, sofern der Tod einer versicherten Person durch ein
Ereignis eintritt, das in die Leistungspflicht dieses Vertrages fallt.

Wartezeiten

Die Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn und bei Anschluss-
vertragen vom Beginn des Anschlussvertrages an.

Die Wartezeit fur Entbindungen betragt acht, fur den nicht unfallbeding-
ten Zahnersatz sechs Monate.

Heilbehandlungskosten

Welche Kosten erstattet werden, ist den jeweiligen Tarifen in Teil B dieser Best-
immungen zu entnehmen.

V.

Uberfiihrungs-/Bestattungskosten

Welche Kosten erstattet werden, ist den jeweiligen Tarifen in Teil B dieser Best-
immungen zu entnehmen.

§ 6 Einschrankung der Leistungspflicht

1.

Keine Leistungspflicht besteht:

a)  furdie Behandlungenim Ausland, die der alleinige Grund oder einer
der Grunde fur den Antritt der Reise waren und fur die Behandlun-
gen, von denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei planmaliger
Durchfihrung der Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass die
Reise wegen des Todes des Ehegatten oder eines Verwandten 1.
Grades unternommen wurde;

b)  fur die bei Vertragsabschluss bzw. bei Abschluss des Anschlussver-
trages bestehenden und der versicherten Person bekannten Krank-
heiten und Beschwerden und deren absehbaren Folgen sowie die
fur die versicherte Person absehbaren Folgen solcher Krankheiten
und Unfélle, die in den letzten sechs Monaten vor Vertragsab-
schluss behandelt worden sind;

c)  fur Behandlungen von Tuberkulose, Diabetes, Tumoren sowie fur
Dialysebehandlungen, sofern die Erkrankung bzw. die Behand-
lungsnotwendigkeit bereits bei Versicherungsbeginn bestand;
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d)  fur Behandlungen und Untersuchungen wegen Schwangerschaft,
wenn diese bereits bei Versicherungsbeginn bestand, sofern der
versicherte Tarif nichts anderes vorsieht;

e)  fur solche Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fur Folgen
von Unfallen und fur Todesfélle, die durch Streik, Krieg, kriegsahnli-
che Ereignisse, Kernenergie oder aktive Teilnahme an Unruhen ver-
ursacht und nicht ausdrtcklich in den Versicherungsschutz einge-
schlossen sind;

f) fur die auf Vorsatz beruhenden Krankheiten und Unfalle einschliel3-
lich deren Folgen;

g)  fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen;

h)  fur Rehabilitationsmalinahmen, sofern der Tarif nichts anderes vor-
sieht;

i) fur Entziehungsmaflnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

j)  fur ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die
Einschrankung entfallt, wenn die Heilbehandlung durch einen dort
eingetretenen Unfall notwendig wird. Bei Erkrankungen entfallt sie,
wenn sich der Versicherte in dem Heilbad oder Kurort nur voruber-
gehend und nicht zu Kurzwecken aufgehalten hat;

k)  fur Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Nachgewie-
sene Sachkosten werden tarifgemal erstattet;

) fur Behandlungen durch Personen, mit denen die versicherte Per-
son innerhalb der eigenen oder der Gastfamilie zusammenlebt.
Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemaR erstattet;

m) fur eine durch Siechtum, Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung be-
dingte Behandlung oder Unterbringung;

n)  fur psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlung;

0)  fur Immunisierungsmalinahmen;

p)  fur Hilfsmittel, mit Ausnahme von arztlich verordneten Hilfsmitteln,
die allein infolge eines Unfalles erstmals notwendig werden und der
direkten Behandlung der Unfallfolgen dienen;

q) fur Behandlungen wegen Stérungen und Schaden der Fortpflan-
zungsorgane einschliel3lich Sterilitat, kunstlicher Befruchtungen
und dazugehdrige Vorsorgeuntersuchungen und Folgebehandlun-
gen;

r)  fur Behandlungen von HIV-Infektionen und deren Folgen;

s)  fur Zahnersatz, Stiftzahne, Einlageftllungen, Uberkronungen und
kieferorthopadische Behandlung, Implantate, Aufbissbehelfe und
gnathologische MaRnahmen;

t)  fur Selbstmord, Selbstmordversuche und Folgen;

u)  fur Organspenden und Folgen.

Die ALTE OLDENBURGER ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn

a) der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person den Versi-
cherungsfall vorsatzlich herbeigefuhrt hat;

b)  der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person die ALTE
OLDENBURGER arglistig tber Umstande zu tauschen versucht, die
fur den Grund oder fur die Hohe der Leistung von Bedeutung sind.

Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwendige Mal, so
kann der Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Ren-
tenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfirsorge oder Unfallfirsorge,
so kann der Versicherer die gesetzlichen Leistungen von den Versiche-
rungsleistungen abziehen.

§ 7 Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1.

Versicherungsnehmer und versicherte Person sind verpflichtet, nach Ein-
tritt des Versicherungsfalles

a)  den Schaden moglichst gering zu halten und alles zu vermeiden,
was zu einer unnotigen Kostenerhdhung fihren kénnte;

b)  den Schaden der ALTE OLDENBURGER unverziglich, spatestens
nach Abschluss der Reise, anzuzeigen;

c)  der ALTE OLDENBURGER jede zumutbare Untersuchung tber Ur-
sache und Hohe ihrer Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu
dienliche Auskunft zu erteilen, Originalbelege einzureichen sowie
bei Todesfdllen die Sterbeurkunde einzureichen;

d) im Falle einer stationdren Behandlung und vor Beginn umfangrei-
cher diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen Kontakt zur
ALTE OLDENBURGER aufzunehmen.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet,
sich durch einen von der ALTE OLDENBURGER beauftragten Arzt unter-
suchen zu lassen.

Folgen von Obliegenheitsverletzung

Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vorsatz-
lich eine der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so ist die ALTE
OLDENBURGER nicht zur Leistung verpflichtet. Im Fall einer grob fahrlas-
sigen Verletzung der Obliegenheit ist die ALTE OLDENBURGER berech-
tigt, die Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers/der versicherten Person entsprechenden Verhaltnis zu
kurzen. Die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
tragt der Versicherungsnehmer.

§ 8 Auszahlung der Versicherungsleistungen

1.

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn folgende Nach-
weise - diese werden Eigentum des Versicherers - erbracht sind:

a)  Originalbelege, die den Namen der behandelten Person, die Be-
zeichnung der Krankheit sowie die Angabe der vom behandelnden
Arzt erbrachten Leistungen nach Art, Ort und Behandlungszeit-
raum enthalten mussen. Besteht anderweitig Versicherungsschutz
fur Heilbehandlungskosten und wird dieser zuerst in Anspruch ge-
nommen, so gentigen als Nachweis die mit Erstattungsvermerken
versehenen Rechnungszweitschriften;

b)  Rezepte sind zusammen mit der Arztrechnung, die Rechnung Uber
Heil- oder Hilfsmittel zusammen mit der Verordnung einzureichen;

c)  eine amtliche Sterbeurkunde und arztliche Bescheinigung Uber die
Todesursache, wenn Uberfihrungs- bzw. Bestattungskosten ge-
zahlt werden sollen;

d) auf Verlangen des Versicherers ein Nachweis tber Beginn und
Ende eines jeden Aufenthaltes in den Landern der Europdischen
Union, Schweiz und Liechtenstein;

e) auf Verlangen des Versicherers ein Nachweis Uber Beginn und
Ende eines jeden Aufenthaltes im Heimatland;

f) aufVerlangen des Versicherers ein Nachweis Uber alle wahrend des
Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland abgeschlossenen
Krankenversicherungen mit Versicherungsschutz fur die Bundesre-
publik Deutschland.

Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als Abschlagszahlung der
Betrag beansprucht werden, der nach Lage der Sache mindestens zu
zahlen ist. Der Lauf dieser Frist ist gehemmt, solange die Prufungen des
Anspruches durch die ALTE OLDENBURGER infolge eines Verschuldens
des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person gehindert sind.

Im Rahmen der Leistungsprifung kann es erforderlich werden, dass die
ALTE OLDENBURGER im gesetzlich zugelassenen Rahmen personenbe-
zogene Gesundheitsdaten einholt. Sofern der Versicherungsnehmer o-
der die versicherte Person ihre Einwilligung zu einer solchen Erhebung
schuldhaft nicht erteilt und die ALTE OLDENBURGER hierdurch die Hohe
und den Umfang der Leistungspflicht nicht abschlieRend feststellen
kann, wird die Falligkeit zur Leistung gehemmt. Gleiches gilt, wenn die
befragten Anstalten oder Personen von ihrer Schweigepflicht gegentber
der ALTE OLDENBURGER schuldhaft nicht entbunden werden.

Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten,
wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als Empfangsbe-
rechtigte fUr deren Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese Vo-
raussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung
verlangen.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs
des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in die zu die-
sem Zeitpunkt in der Bundesrepublik Deutschland guiltige Wahrung um-
gerechnet. Als Kurs des Tages gilt fur gehandelte Wahrungen der amtli-
che Devisenkurs Frankfurt/Main, fur nicht gehandelte Wahrungen der
Kurs gemals ,Wahrungen der Welt", Veroffentlichungen der Deutschen
Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn,
dass die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen nachweis-
lich zu einem unglinstigeren Kurs erworben wurden.

Von den Leistungen kodnnen Mehrkosten abgezogen werden, die
dadurch entstehen, dass der Versicherer Uberweisungen in das Ausland
vornimmt oder auf Verlangen des Versicherungsnehmers besondere
Uberweisungsformen wahlt.
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7.  Anspriche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten noch
verpfandet werden. Das Abtretungsverbot nach Satz 1 gilt nicht fur ab
dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertrage; gesetzliche Abtretungs-
verbote bleiben unberuhrt.

8.  Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Verjahrung beginnt mit dem Ende des Jahres, in welchem die Leis-
tung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsver-
trag beim Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zu dem
Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem An-
spruchsteller in Textform zugeht.

§ 9 Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen und Anspriiche
gegen Dritte

1. Kannim Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem anderen Versi-
cherungsvertrag beansprucht werden, geht der anderweitige Vertrag
diesem vor. Dies gilt auch dann, wenn in einem dieser Versicherungsver-
trage ebenfalls eine nachrangige Haftung vereinbart ist, unabhdngig da-
von, wann der andere Versicherungsvertrag abgeschlossen wurde. Wird
der Versicherungsfall zuerst der ALTE OLDENBURGER gemeldet, tritt
diese in Vorleistung und wird sich zwecks Kostenteilung direkt an den
anderen Versicherer wenden. Die ALTE OLDENBURGER wird auf eine
Kostenteilung mit einem Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung verzichten, wenn dem Versicherten hierdurch Nachteile entstehen,
z. B. Verlust der Beitragsruckerstattung.

2. Die Anspriche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person
gegen Dritte gehen auf die ALTE OLDENBURGER im gesetzlichen Umfang
Uber, soweit diese den Schaden ersetzt hat. Sofern erforderlich, ist der
Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person verpflichtet, eine Ab-
tretungserklarung gegentber der ALTE OLDENBURGER abzugeben. Die
Leistungspflicht des Versicherers ruht bis zur Abgabe einer Abtretungs-
erklarung.

3. DieAnspriche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person
gegenUber Behandelnden aufgrund Uberhohter Honorare gehen auf die
ALTE OLDENBURGER im gesetzlichen Umfang tber, soweit diese die ent-
sprechenden Rechnungen ersetzt hat. Sofern erforderlich, ist der Versi-
cherungsnehmer bzw. die versicherte Person zur Mithilfe bei der Durch-
setzung der Anspriche verpflichtet. Weiterhin ist der Versicherungsneh-
mer bzw. die versicherte Person verpflichtet, sofern erforderlich, eine Ab-
tretungserklarung gegentber der ALTE OLDENBURGER abzugeben.

§ 10 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur auf-
rechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festge-
stelltist.

§ 11 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenlber dem Versicherer bedurfen der
Textform.

§ 12 Anzuwendendes Recht, Vertragssprache

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht. Ver-
tragssprache ist Deutsch.

§ 13 Uberschussbeteiligung

Die hier genannte Versicherung ist nicht Uberschussberechtigt.

B: Besonderer Teil

Tarif BASIC
. Heilbehandlungskosten

1. Der Versicherer erstattet die Kosten medizinisch notwendiger Heilbe-
handlung

a)  wahrend eines Aufenthaltes in Deutschland bis zu den sogenann-
ten Schwellenwerten der in Deutschland gultigen Gebuhrenord-
nung fr Arzte (GOA) und Gebiihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ).
Als sogenannte Schwellenwerte gelten fUr Leistungen

nach der GOZ der 2,3-fache GebUhrensatz;
nach der GOA nach der Nr. 437 und dem Abschnitt M (Labor-
leistungen) der GOA der 1,15-fache Gebiihrensatz;

nach den Abschnitten A, E und O (technische Verrichtungen)
der 1,8-fache GebUhrensatz;

fur alle anderen Leistungen der GOA der 2,3-fache Gebuhren-
satz.

b)  wahrend eines Aufenthaltes aulSerhalb Deutschlands, soweit sie -
sofern vorhanden - nach der jeweils glltigen amtlichen Gebthren-
ordnung fir Arzte und Zahnérzte, anderenfalls im Rahmen der orts-
Ublichen Gebuhr, berechnet werden.

2. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:

a)  arztliche Behandlung einschliel3lich Schwangerschaftsuntersu-
chungen, Schwangerschaftsbehandlung, sofern die Schwanger-
schaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlangerungsver-
trages noch nicht bestanden hat, und Behandlung wegen Fehlge-
burt;

b)  &rztliche Behandlungen, durch akute Beschwerden hervorgeru-
fene, medizinisch notwendige Schwangerschaftsbehandlungen
und Behandlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwen-
dige Schwangerschaftsabbriiche und Entbindungen bis zum Ende
der 36. Schwangerschaftswoche (Fruhgeburt), auch wenn die
Schwangerschaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlange-
rungsvertrages bereits bestanden hat, sofern die Behandlungsnot-
wendigkeit zu diesem Zeitpunkt noch nicht feststand;

c)  drztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel;

d)  arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Be-
handlungen;

e)  drztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen und Inhala-
tionen bis zu einem Hoéchstbetrag von 250,- EUR je Versicherungs-
jahr;

f) arztlich verordnete Hilfsmittel, die allein infolge eines Unfalles erst-
mals notwendig werden und der direkten Behandlung der Unfall-
folgen dienen;

g)  Rontgendiagnostik;

h)  unaufschiebbare stationare Behandlung in der allgemeinen Pflege-
klasse (Mehrbettzimmer) ohne Wahlleistungen (privatarztliche Be-
handlung);

] Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das nachster-
reichbare geeignete Krankenhaus und bei Erstversorgung nach ei-
nem Unfall zum ndchsterreichbaren geeigneten Arzt und zurdick;

j) unaufschiebbare Operationen;

k) medizinisch notwendige Rehabilitationsmalinahmen;

[} Entbindungen, nach Ablauf der Wartezeit.

3. Zahnbehandlungskosten

Der Versicherer erstattet des Weiteren unter Bertcksichtigung von Num-
mer 1 die wahrend der Reise entstandenen Kosten fur:

a)  schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung einschlieflich
Zahnfullung in einfacher AusfUhrung bis zu einem Rechnungsbe-
tragvon 250,- EUR je Versicherungsjahr mit 100% und darUber hin-
ausgehende Kosten mit 50%, insgesamt jedoch maximal 1.000,-
EUR je Versicherungsjahr;

b)  MalBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von vorhande-
nem Zahnersatz (Reparaturen) mit 50% des Rechnungsbetrages bis
zu maximal 1.000,- EUR je Versicherungsjahr.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwolf Monaten, gerech-
net vom Versicherungsbeginn an, einschliel3lich aller Vertragsver-
langerungen.

Il.  Ricktransport, Uberfilhrungs-/Bestattungskosten

Der Versicherer erstattet - aulRer bei einem Aufenthalt in dem Land, in dem
die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz gemafs 8 1 Nummer 2 des
Allgemeinen Teils dieser Versicherungsbedingungen unterhalt, -

1. die Mehrkosten fur einen medizinisch notwendigen und arztlich ange-
ordneten Rucktransport aus dem Ausland. Medizinische Notwendigkeit
fur einen Rucktransport liegt vor, wenn im Aufenthaltsland ausreichende
medizinische Versorgung nicht gewahrleistet ist. Die Kosten fUr eine mit-
versicherte Begleitperson werden Ubernommen, soweit die Begleitung
medizinisch erforderlich, behdrdlich angeordnet oder seitens des aus-
fuhrenden Transportunternehmens vorgeschrieben ist;

2. im Falle des Ablebens einer versicherten Person die durch Uberfiihrung
des Verstorbenen in das Land, in dem der Verstorbene seinen standigen
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Wohnsitz unterhalten hat, entstehenden notwendigen Mehrkosten bis
zu 10.000,- EUR;

3. die Kosten fur eine Bestattung bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei
einer Uberfuhrung entstanden waren, hochstens bis zu 10.000,- EUR.

. Nachhaftung

Erfordert eine Erkrankung Gber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus
Heilbehandlung, weil die Ruckreise wegen nachgewiesener Transportunfahig-
keit nicht maoglich ist, so besteht die Leistungspflicht im Rahmen dieses Tarifs
bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit, maximal fur die Dauer von
drei Monaten, weiter.

Tarif PROFI
I.  Heilbehandlungskosten

1. Der Versicherer erstattet die Kosten medizinisch notwendiger Heilbe-
handlung

a)  wahrend eines Aufenthaltes in Deutschland bis zu den sogenann-
ten Schwellenwerten der in Deutschland gultigen Gebuhrenord-
nung fr Arzte (GOA) und Gebiihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ).
Als sogenannte Schwellenwerte gelten fUr Leistungen
. nach der GOZ der 2,3-fache GebUhrensatz;

nach der GOA nach der Nr. 437 und dem Abschnitt M (Labor-
leistungen) der GOA der 1,15-fache Gebiihrensatz;

nach den Abschnitten A, E und O (technische Verrichtungen)
der 1,8-fache GebUhrensatz;

fur alle anderen Leistungen der GOA der 2,3-fache Gebuhren-
satz.

b)  wahrend eines Aufenthaltes aulSerhalb Deutschlands, soweit sie -
sofern vorhanden - nach der jeweils glltigen amtlichen Gebthren-
ordnung fiir Arzte und Zahnérzte, anderenfalls im Rahmen der orts-
Ublichen Gebuihr, berechnet werden.

2. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:

a)  arztliche Behandlung einschliellich Schwangerschaftsuntersu-
chungen, Schwangerschaftsbehandlung, sofern die Schwanger-
schaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlangerungsver-
trages noch nicht bestanden hat, und Behandlung wegen Fehlge-
burt;

b)  é&rztliche Behandlungen, durch akute Beschwerden hervorgeru-
fene, medizinisch notwendige Schwangerschaftsbehandlungen
und Behandlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwen-
dige Schwangerschaftsabbriiche und Entbindungen bis zum Ende
der 36. Schwangerschaftswoche (Fruhgeburt), auch wenn die
Schwangerschaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlange-
rungsvertrages bereits bestanden hat, sofern die Behandlungsnot-
wendigkeit zu diesem Zeitpunkt noch nicht feststand;

c)  drztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel;

d)  arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Be-
handlungen;

e)  drztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen und Inhala-
tionen bis zu einem Hochstbetrag von 500,- EUR je Versicherungs-
jahr;

f) arztlich verordnete Hilfsmittel, die allein infolge eines Unfalles erst-
mals notwendig werden und der direkten Behandlung der Unfall-
folgen dienen;

g)  Rontgendiagnostik;

h)  unaufschiebbare stationare Behandlung in der allgemeinen Pflege-
klasse (Mehrbettzimmer) ohne Wahlleistungen (privatarztliche Be-
handlung);

i) Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das ndchster-
reichbare geeignete Krankenhaus und bei Erstversorgung nach ei-
nem Unfall zum ndchsterreichbaren geeigneten Arzt und zurick;

j) unaufschiebbare Operationen;

k) medizinisch notwendige Rehabilitationsmalinahmen;

) Entbindungen, nach Ablauf der Wartezeit.

3. Zahnbehandlungskosten

Der Versicherer erstattet des Weiteren unter Bertcksichtigung von Num-
mer 1 die wahrend der Reise entstandenen Kosten fur:

a) schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung einschlielich
Zahnfllung in einfacher Ausfuhrung bis zu einem Rechnungsbe-
tragvon 750,- EUR je Versicherungsjahr mit 100% und darUber hin-
ausgehende Kosten mit 75%, insgesamt jedoch maximal 2.000,~
EUR je Versicherungsjahr;

b)  Zahnersatz einschlieRlich Malnahmen zur Wiederherstellung der
Funktion von vorhandenem Zahnersatz (Reparaturen) mit 50% des
Rechnungsbetrages bis zu maximal 1.500,- EUR je Versicherungs-
jahr;

C) Zahnersatz, der aufgrund eines Unfalles erstmals erforderlich ist o-
der repariert werden muss, mit 100% des Rechnungsbetrages bis
maximal 2.500,- EUR je Versicherungsjahr.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwolf Monaten, gerechnet
vom Versicherungsbeginn an, einschlieBlich aller Vertragsverlangerun-
gen.

Il.  Ricktransport, Uberfiihrungs-/Bestattungskosten

Der Versicherer erstattet — auller bei einem Aufenthalt in dem Land, in dem
die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz gemafs 8 1 Nummer 2 des
Allgemeinen Teils dieser Versicherungsbedingungen unterhalt, -

1. die Mehrkosten fur einen medizinisch notwendigen und drztlich ange-
ordneten Rucktransport aus dem Ausland. Medizinische Notwendigkeit
fur einen Rucktransport liegt vor, wenn im Aufenthaltsland ausreichende
medizinische Versorgung nicht gewahrleistet ist. Die Kosten fur eine mit-
versicherte Begleitperson werden Ubernommen, soweit die Begleitung
medizinisch erforderlich, behdrdlich angeordnet oder seitens des aus-
fuhrenden Transportunternehmens vorgeschrieben ist;

2. im Falle des Ablebens einer versicherten Person die durch Uberftihrung
des Verstorbenen in das Land, in dem der Verstorbene seinen standigen
Wohnsitz unterhalten hat, entstehenden notwendigen Mehrkosten bis
zu 10.000,- EUR;

3. die Kosten fUr eine Bestattung bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei
einer Uberfuhrung entstanden waren, hochstens bis zu 10.000,- EUR.

. Nachhaftung

Erfordert eine Erkrankung Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus
Heilbehandlung, weil die Ruckreise wegen nachgewiesener Transportunfahig-
keit nicht moglich ist, so besteht die Leistungspflicht im Rahmen dieses Tarifs
bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit, maximal fur die Dauer von
drei Monaten, weiter.

IV.  Krankenbesuch

Sofern feststeht, dass der Krankenhausaufenthalt einer versicherten Person
langer als 14 Tage dauert, organisiert die ALTE OLDENBURGER auf Wunsch der
versicherten Person einmalig die Reise einer der versicherten Person naheste-
henden Person zum Ort des Krankenhausaufenthaltes und von dort zurtick
zum Wohnort und Ubernimmt die entstehenden Kosten des Beférderungsmit-
tels fur die Hin- und Ruckreise (einfache Klasse). Voraussetzung ist jedoch, dass
der Krankenhausaufenthalt bei Ankunft der nahestehenden Person noch nicht
abgeschlossen ist.

Tarif PREMIUM
V.  Heilbehandlungskosten

1. Der Versicherer erstattet die Kosten medizinisch notwendiger Heilbe-
handlung

a)  wahrend eines Aufenthaltes in Deutschland im Rahmen der in
Deutschland gliltigen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und Ge-
bthrenordnung fur Zahnarzte (GOZ);

b)  wahrend eines Aufenthaltes aullerhalb Deutschlands, soweit sie -
sofern vorhanden - nach der jeweils glltigen amtlichen Gebuthren-
ordnung fir Arzte und Zahnérzte, anderenfalls im Rahmen der orts-
Ublichen Gebuhr, berechnet werden.

2. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:

a)  arztliche Behandlung einschliel3lich Schwangerschaftsuntersu-
chungen, Schwangerschaftsbehandlung, sofern die Schwanger-
schaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlangerungsver-
trages noch nicht bestanden hat, und Behandlung wegen Fehlge-
burt;
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b)  arztliche Behandlungen, durch akute Beschwerden hervorgeru-
fene, medizinisch notwendige Schwangerschaftsbehandlungen
und Behandlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwen-
dige Schwangerschaftsabbriiche und Entbindungen bis zum Ende
der 36. Schwangerschaftswoche (Fruhgeburt), auch wenn die
Schwangerschaft bei Beginn des Versicherungs- bzw. des Verlange-
rungsvertrages bereits bestanden hat, sofern die Behandlungsnot-
wendigkeit zu diesem Zeitpunkt noch nicht feststand;

C) arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel;

d)  drztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Be-
handlungen;

e)  arztlich verordnete Massagen, medizinische Packungen und Inhala-
tionen;

f) arztlich verordnete Hilfsmittel, die allein infolge eines Unfalles erst-
mals notwendig werden und der direkten Behandlung der Unfall-
folgen dienen;

g)  Rontgendiagnostik;

h)  unaufschiebbare stationare Behandlung in der allgemeinen Pflege-
klasse (Mehrbettzimmer) ohne Wahlleistungen (privatarztliche Be-
handlung);

)} Krankentransporte zur stationdren Behandlung in das nachster-
reichbare geeignete Krankenhaus und bei Erstversorgung nach ei-
nem Unfall zum nachsterreichbaren geeigneten Arzt und zurtck;

j) unaufschiebbare Operationen;

k) medizinisch notwendige Rehabilitationsmalinahmen;

) Entbindungen, nach Ablauf der Wartezeit.

3. Zahnbehandlungskosten

Der Versicherer erstattet des Weiteren unter BerUcksichtigung von Num-
mer 1 die wahrend der Reise entstandenen Kosten fur:

a)  schmerzstillende konservierende Zahnbehandlung einschlieflich
Zahnflllung in einfacher Ausfiihrung bis zu einem Rechnungsbe-
trag von 1.000,- EUR je Versicherungsjahr mit 100% und dartber
hinausgehende Kosten mit 75%, insgesamt jedoch maximal 2.000,-
EUR je Versicherungsjahr;

b)  Zahnersatz einschlieRlich Malinahmen zur Wiederherstellung der
Funktion von vorhandenem Zahnersatz (Reparaturen) mit 50% des
Rechnungsbetrages bis zu maximal 2.000,- EUR je Versicherungs-
jahr;

Q) Zahnersatz, der aufgrund eines Unfalles erstmals erforderlich ist o-
der repariert werden muss, mit 100% des Rechnungsbetrages bis
maximal 2.500,- EUR je Versicherungsjahr.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwolf Monaten, gerechnet
vom Versicherungsbeginn an, einschliel3lich aller Vertragsverlangerun-
gen.

VI.  Ricktransport, Uberfiihrungs-/Bestattungskosten

Der Versicherer erstattet - auBBer bei einem Aufenthalt in dem Land, in dem
die versicherte Person ihren standigen Wohnsitz gemafs 8 1 Nummer 2 des
Allgemeinen Teils dieser Versicherungsbedingungen unterhalt, -

1. die Mehrkosten fur einen medizinisch notwendigen und arztlich ange-
ordneten Rucktransport aus dem Ausland. Medizinische Notwendigkeit
fur einen Rucktransport liegt vor, wenn im Aufenthaltsland ausreichende
medizinische Versorgung nicht gewahrleistet ist. Die Kosten fur eine mit-
versicherte Begleitperson werden Ubernommen, soweit die Begleitung
medizinisch erforderlich, behordlich angeordnet oder seitens des aus-
fuhrenden Transportunternehmens vorgeschrieben ist;

2. im Falle des Ablebens einer versicherten Person die durch Uberfihrung
des Verstorbenen in das Land, in dem der Verstorbene seinen standigen
Wohnsitz unterhalten hat, entstehenden notwendigen Mehrkosten bis
zu 10.000,- EUR;

3. die Kosten fUr eine Bestattung bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei
einer Uberfuhrung entstanden waren, hochstens bis zu 10.000,- EUR.

VIl.  Nachhaftung

Erfordert eine Erkrankung Uber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus
Heilbehandlung, weil die Ruckreise wegen nachgewiesener Transportunfahig-
keit nicht mdoglich ist, so besteht die Leistungspflicht im Rahmen dieses Tarifs
bis zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit, maximal fur die Dauer von
drei Monaten, weiter.

VIIL. Krankenbesuch

Sofern feststeht, dass der Krankenhausaufenthalt einer versicherten Person
langer als 14 Tage dauert, organisiert die ALTE OLDENBURGER auf Wunsch der
versicherten Person einmalig die Reise einer der versicherten Person naheste-
henden Person zum Ort des Krankenhausaufenthaltes und von dort zurtick
zum Wohnort und Ubernimmt die entstehenden Kosten des Beforderungsmit-
tels fur die Hin- und Ruckreise (einfache Klasse). Voraussetzung ist jedoch, dass
der Krankenhausaufenthalt bei Ankunft der nahestehenden Person noch nicht
abgeschlossen ist.

Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann
Private Kranken- und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers nicht zufrie-
den sind, oder deren Verhandlungen mit dem Versicherer nicht zu dem ge-
wunschten Ergebnis gefuhrt haben, kdnnen sich an den Ombudsmann Private
Kranken- und Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine unabhan-
gige und fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Der Versi-
cherer hat sich verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

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

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist keine
Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer nicht zu-
frieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auf, kdnnen sie sich auch an die fur den Versicherer zustandige Aufsichtsbe-
horde wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegt der Versicherer der
Aufsicht der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strase 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht

verbindlich entscheiden.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhangig von der Moglichkeit, sich an die Verbraucherschlichtungsstelle o-
der die Versicherungsaufsicht zu wenden, steht dem Versicherungsnehmer
der Rechtsweg offen.
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SATZUNG

Satzung

§1

Name, Sitz, Zweck, Bekanntmachungen

(M

v

3

@

Das Versicherungsunternehmen ist ein Versicherungsverein auf Gegen-
seitigkeit. Es ist im Jahre 1927 gegrindet und fuhrt den Namen

ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung von 1927
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit.

Sitz und Gerichtsstand des Unternehmens ist Vechta.
Unternehmenszweck des Vereins ist

a)  derdirekte und indirekte Betrieb der Krankenversicherung;

b)  das mittelbare und unmittelbare Halten und Verwalten von Beteili-

gungen an Krankenversicherungsunternehmen.

Der Verein lasst sich bei der Verfolgung seines Unternehmenszweckes
vom Gegenseitigkeitsgedanken leiten.

Das Geschaftsgebiet erstreckt sich auf die Bundesrepublik Deutschland.

Bekanntmachungen, zu denen der Verein nach Gesetz oder Satzung ver-
pflichtet ist, erfolgen im elektronischen Bundesanzeiger.

§2

Erwerb der Mitgliedschaft

(M

2

Die Mitgliedschaft wird durch den Abschluss eines Versicherungsvertra-
ges erworben. Ausnahmsweise kdnnen Versicherungsvertrage mit einer
Laufzeit von weniger als einem Jahr gegen festes Entgelt mit der Bestim-
mung abgeschlossen werden, dass der Versicherungsnehmer nicht Mit-
glied wird. Auf solche Versicherungen darf zusammen hochstens ein
Zehntel der Gesamtbeitragseinnahme entfallen.

Die Mitgliedschaft beginnt und endet mit dem Versicherungsverhaltnis;
im Falle der BestandsUbertragung gemaf VAG endet sie mit dem Erlo-
schen des Ubertragenen Versicherungsverhaltnisses bei der Uberneh-
menden Gesellschaft, soweit nicht noch ein weiteres Versicherungsver-
haltnis mit dem Verein besteht.

§3

Rechte und Pflichten der Mitglieder

M

2

3

Die Mitglieder haben nach Maf3gabe von § 11 dieser Satzung das Recht,
Vorschldge zur Beschlussfassung durch die Mitgliedervertretung einzu-
bringen.

Den Mitgliedern werden auf Verlangen der Jahresabschluss und der La-
gebericht des Vereins Ubersandt.

Die Mitglieder haben wiederkehrende, im Voraus zu zahlende Beitrage
zu entrichten, deren Hohe und Zahlungsweise in den Tarifen und Allge-
meinen Versicherungsbedingungen geregelt sind. Zu Nachschussen sind
die Mitglieder nicht verpflichtet. Die Versicherungsanspriche durfen
nicht gekdrzt werden.

§4

Organe des Vereins

Die Organe des Vereins sind

a)  der Vorstand
b)  der Aufsichtsrat
c) die Mitgliedervertreterversammlung.

§5

Vorstand

Q)]

v

3

@

(©)]

Der Vorstand besteht aus mindestens zwei und hochstens drei Perso-
nen. Er wird vom Aufsichtsrat fur hochstens funf Jahre bestellt. Der Auf-
sichtsrat bestimmt den Vorsitzenden des Vorstands und gibt dem Vor-
stand die Geschaftsordnung.

Der Verein wird von zwei Vorstandsmitgliedern gemeinsam oder von ei-
nem Vorstandsmitglied in Gemeinschaft mit einem Prokuristen gericht-
lich und auRergerichtlich vertreten.

Der Vorstand hat nach MalRgabe der Gesetze und der vorliegenden Sat-
zung den Verein unter eigener Verantwortung so zu leiten, wie das Wohl
der Versicherten, des Betriebes und seiner Mitarbeiter es erfordert.

Der Vorstand bestellt die Prokuristen und Bevollmachtigten.
Der Vorstand wird ermachtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats Allge-

meine Versicherungsbedingungen und Tarife einzufihren oder zu an-
dern.

§6

Aufsichtsrat und Wahlverfahren
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Der Aufsichtsrat besteht aus sechs von der Mitgliedervertreterversamm-
lung gewahlten Mitgliedern.

Der Aufsichtsrat wird fur die Zeit bis zur Beendigung der Mitgliederver-
treterversammlung gewahlt, die Uber die Entlastung fir das vierte Ge-
schaftsjahr nach dem Beginn der Amtszeit beschliel3t; hierbei wird das
Geschaftsjahr, in dem die Amtszeit beginnt, nicht mitgerechnet.

Wahlbar sind nur Personen, die Vereinsmitglieder sind. Sie durfen in kei-
nem Beschaftigungs- oder Dienstverhaltnis zum Unternehmen stehen.
Die Wahlbarkeit eines Mitgliedes endet mit der Vollendung des 70. Le-
bensjahres.

Jedes Mitglied des Aufsichtsrats kann sein Amt durch schriftliche Erkla-
rung gegentber dem Vorsitzenden des Aufsichtsrats unter Einhaltung ei-
ner Frist von einem Monat auch ohne wichtigen Grund niederlegen.
Scheiden eines oder mehrere gewdhlte Mitglieder vor Ablauf der Amts-
dauer aus dem Aufsichtsrat aus, so erfolgt auf der nachsten Mitglieder-
vertreterversammlung eine Ersatzwahl fur den Rest der Amtsdauer des
jeweils Ausscheidenden.

Die Mitgliedervertreterversammlung kann ein von ihr gewdhltes Auf-
sichtsratsmitglied mit einer Dreiviertelmehrheit abberufen.
Das Amt eines Aufsichtsratsmitgliedes erlischt des Weiteren,

durch schriftliche Erklarung der Amtsniederlegung gegentber dem
Verein,

durch Wegfall der Mitgliedschaft,

durch Eréffnung des Insolvenzverfahrens Uber sein Vermogen,
durch Verlegung des Wohnsitzes in das Ausland,

durch Eintritt eines die Wahlbarkeit ausschlielenden Umstandes mit
Ausnahme des Erreichens der Altersgrenze nach § 6 Abs. 3S. 3.

Die Mitglieder des Aufsichtsrats erhalten neben dem Ersatz ihrer Ausla-
gen eine feste Vergltung sowie ein Tagegeld, deren Hohe von der Mit-
gliedervertreterversammlung festgesetzt wird. Die an das einzelne Auf-
sichtsratsmitglied zu zahlende Vergltung erhoht sich um die gegebenen-
falls zu entrichtende Umsatzsteuer.

§7

Vorsitzender und Stellvertreter des Aufsichtsrats

Q)]

Der Aufsichtsrat wahlt unter Leitung des an Lebensjahren dltesten Auf-
sichtsratsmitglieds aus seiner Mitte einen Vorsitzenden und einen Stell-
vertreter. Scheidet im Laufe einer Wahlperiode der Vorsitzende oder der
Stellvertreter aus seinem Amt aus, so hat der Aufsichtsrat eine Neuwahl
fur den ausscheidenden Vorsitzenden oder Stellvertreter vorzunehmen.
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Der Vorsitzende, oder bei dessen Verhinderung sein Stellvertreter, ladt
zu den Sitzungen ein und leitet diese.

§8

Sitzungen und Beschlussfassung des Aufsichtsrats
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Der Aufsichtsrat muss zwei Sitzungen im Kalenderhalbjahr abhalten. Der
Aufsichtsrat kann beschlieRen, dass nur eine Sitzung im Kalenderhalb-
jahr abzuhalten ist. Die Mitglieder werden schriftlich, telegrafisch, fern-
mundlich oder auf einem sonstigen elektronischen Kommunikationsweg
unter den zuletzt bekannten Kontaktdaten eingeladen.

Der Aufsichtsrat ist beschlussfahig, wenn drei Mitglieder, darunter der
Vorsitzende oder sein Stellvertreter, an der Beschlussfassung teilneh-
men. Die Art der Abstimmung bestimmt der Vorsitzende der betreffen-
den Sitzung.

Als Sitzung im Sinne dieser Satzung gelten

a) die physische, zeitgleiche Anwesenheit der Sitzungsmitglieder am
Sitzungsort,

b)  die zeitgleiche Anwesenheit der Sitzungsmitglieder Uber einen
elektronischen Kommunikationsweg, der einen gegenseitigen
sprachlichen und ggf. zusatzlich einen visuellen Austausch und so-
mit eine Erorterung des Beschlussgegenstandes ermdglicht,

c)  die Kombination aus einer physischen Sitzung und die zeitgleiche
Hinzuschaltung einzelner Mitglieder Uber einen elektronischen
Kommunikationsweg, der einen gegenseitigen sprachlichen und
ggf. zusatzlich einen visuellen Austausch und somit eine Erdrterung
des Beschlussgegenstandes ermdglicht.

Der Vorsitzende, fur den Fall seiner Verhinderung der Stellvertreter, be-
stimmt spatestens eine Woche vor dem Sitzungstermin, in welcher Form
die Sitzung stattfinden soll.

Die Beschlisse werden, sofern nicht anders geregelt, mit der Mehrheit
der abgegebenen Stimmen gefasst. Bei Stimmengleichheit entscheidet
die Stimme des Vorsitzenden der betreffenden Sitzung. Bei der Abstim-
mung sollen die Aufsichtsratsmitglieder nicht mitstimmen, die an der Be-
schlussfassung ein personliches Interesse haben.

Der Aufsichtsrat kann auch ohne Einberufung einer Sitzung im Sinne des
§ 8 Abs. 3 schriftlich, telegrafisch, fernmdndlich oder auf einem sonstigen
elektronischen Kommunikationsweg tber eine Beschlussfassung abstim-
men, wenn der Vorsitzende des Aufsichtsrats, fur den Fall der Verhinde-
rung sein Stellvertreter, dies anordnet und kein Mitglied des Aufsichts-
rats diesem Verfahren widerspricht.

Willenserklarungen des Aufsichtsrats werden namens des Aufsichtsrats
durch den Vorsitzenden oder bei seiner Verhinderung durch den Stell-
vertreter abgegeben.

Jedes Aufsichtsratsmitglied oder der Vorstand kann unter Angabe des
Zwecks und der Grinde verlangen, dass der Vorsitzende des Aufsichts-
rats unverziglich den Aufsichtsrat einberuft. Die Sitzung muss binnen
zwei Wochen nach der Einberufung stattfinden.

Der Aufsichtsrat kann aus seiner Mitte Ausschisse bilden und diesen be-
stimmte Aufgaben, auch solche der Beschlussfassung und Entscheidung,
Ubertragen.

§9

Aufgaben des Aufsichtsrats

M

v

Der Aufsichtsrat Uberwacht die Geschaftsfihrung. Er kann vom Vorstand
jederzeit einen Bericht Uber die Angelegenheiten des Vereins verlangen
und die Bucher und Schriften sowie die Vermogensgegenstande einse-
hen und prufen. Er kann damit auch einzelne Mitglieder beauftragen. Der
Aufsichtsrat pruft den Jahresabschluss und Lagebericht, den Vorschlag
fur die Verteilung des Uberschusses und den Geschaftsbericht und be-
richtet dartber der Mitgliedervertreterversammiung.

Dem Aufsichtsrat obliegt insbesondere:

a)  dieBestellung der Mitglieder des Vorstands und die Regelung ihrer
Dienstverhaltnisse,

b)  die Bestellung des Treuhanders und seines Stellvertreters fur das
Sicherungsvermogen,

c)  die Zustimmung zu Kapitalanlagen von besonderer Bedeutung ein-
schlieflich

Erwerb, VerdauBerung und Anteilsverdnderungen von Beteili-
gungen mit unternehmensstrategischer Bedeutung,

Erwerb, VeraufRerung und Bebauung von Grundstlicken mit
unternehmensstrategischer Bedeutung,

d) die Behandlung von Beschwerden der Vereinsmitglieder gegen
Entscheidungen des Vorstands,

e) die Zustimmung zur Einfiihrung oder Anderung der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen und der Tarife,

f) die Vornahme von Anderungen der Satzung, die nur die Fassung
betreffen oder die von der Aufsichtsbehérde verlangt werden, so-
fern die Mitgliedervertreterversammlung den Aufsichtsrat hierzu
ermachtigt hat,

g)  die Zustimmung zu Kooperationsvertragen mit anderen Versiche-
rungsunternehmen,

h) die Zustimmung zur Erteilung von Prokura,

i) die Zustimmung zu Stimmabgaben des Vorstands in der Hauptver-
sammlung der ALTE OLDENBURGER Beteiligungsgesellschaft AG,

j) das Vorschlagsrecht fir Mitglieder der Aufsichtsrate bei Gesell-
schaften, in denen das Unternehmen Uber Mandate verflgt, da es
unmittelbar oder mittelbar an ihnen beteiligt ist. Dabei kénnen nur
Personen vorgeschlagen werden, die zum Zeitpunkt der Wahl Mit-
glied des Aufsichtsrats des ALTE OLDENBURGER Krankenversiche-
rung von 1927 V.V.a.G. sind. Darlber hinaus verpflichten sich die
benannten Aufsichtsratsmitglieder, dass sie ihr Amt als Aufsichts-
ratsmitglied in den Gesellschaften, in denen das Unternehmen
Uber Mandate verflgt, spatestens zu dem Zeitpunkt niederlegen,
zu dem das Amtim Aufsichtsrat des ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung von 1927 V.V.a.G. erlischt.

§10

Mitgliedervertreterversammlung, Mitgliedervertreter, Wahlver-
fahren
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Die Mitgliedervertreterversammilung ist das oberste Organ des Vereins
und vertritt die Gesamtheit der Mitglieder. Sie besteht aus mindestens
10 und hochstens 20 Mitgliedervertretern. Sie beschliel3t in den in Ge-
setz und Satzung ausdricklich bestimmten Fallen.

Zum Mitgliedervertreter kann nur ein Mitglied gewahlt werden, das das
70. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und volljdhrig ist. Mitglieder des
Aufsichtsrats und des Vorstands sowie Angestellte des Vereins kénnen
der Mitgliedervertreterversammlung als Mitgliedervertreter nicht ange-
horen.

Die Mitgliedervertreter werden von der Mitgliedervertreterversammiung
fur funfjahre gewahlt. Ihre Amtszeit beginnt mit dem Schluss der Mitglie-
dervertreterversammlung, in der die Wahl erfolgte, und endet mit dem
Schluss der Mitgliedervertreterversammlung, die Uber die Entlastung fur
das vierte Geschaftsjahr nach der Wahl beschlie3t, wobei das Geschafts-
jahr der Wahl nicht mitgerechnet wird. Wiederwahl der Mitgliedervertre-
ter ist zulassig.

Scheidet ein Mitgliedervertreter vorzeitig aus, so kann die nachste Mit-
gliedervertreterversammlung einen Nachfolger fur die restliche Amtszeit
des ausgeschiedenen Mitgliedervertreters wahlen. In den Grenzen des §
10 Abs. 1 kann eine Zuwahl von Mitgliedervertretern erfolgen. Deren
Amtszeit endet gemeinsam mit der Amtszeit der nach 8 10 Abs. 3 gewahl-
ten Mitgliedervertreter. Sofern die in § 10 Abs. 1 genannte Mindestanzahl
an Mitgliedervertretern unterschritten wird, muss auf der nachsten Mit-
gliedervertreterversammlung eine Nachwahl stattfinden.

Wahlvorschlage konnen von den Organen des Vereins und den Mitglie-
dern gemacht werden. Die Vorschldage mussen Name, Beruf und An-
schrift des Kandidaten enthalten. Wahlvorschlage der Mitglieder sind
schriftlich einzureichen und von mindestens 100 Mitgliedern zu unter-
zeichnen. Die Vorschldge mussen auf die Tagesordnung gesetzt werden.

Gegen die Wahl einzelner Mitgliedervertreter kann innerhalb einer Frist
von einem Monat nach Bekanntmachung des Wahlergebnisses im elekt-
ronischen Bundesanzeiger durch einen von mindestens 100 Mitgliedern
unterzeichneten Antrag Einspruch erhoben werden. Hinsichtlich derjeni-
gen Mitgliedervertreter, gegen deren Wahl Einspruch erhoben wurde,
kann eine Nachwahl entsprechend § 10 Abs. 4 S. 1 erfolgen. Sofern bei
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einem Einspruch die in 8 10 Abs. 1 genannte Mindestzahl an Mitglieder-
vertretern unterschritten wird, muss eine Nachwahl nach § 10 Abs. 4 S.
4 erfolgen.

Das Amt eines Mitgliedervertreters erlischt

durch schriftliche Erklarung der Amtsniederlegung gegentber dem
Verein,

durch Wegfall der Mitgliedschaft,

durch Eréffnung des Insolvenzverfahrens Uber sein Vermogen,
durch Eintritt eines die Wahlbarkeit ausschlieBenden Umstandes mit
Ausnahme der Altersbeschrankungin 8 10 Abs. 2 S. 1,

durch Abwahl seitens der Mitgliedervertreterversammlung mit Drei-
viertelmehrheit der an der Sitzung teilnehmenden Mitgliedervertre-
ter.

8§11

Durchfiihrung der Mitgliedervertreterversammlung
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Ordentliche Mitgliedervertreterversammlungen finden alljahrlich inner-
halb der ersten acht Monate des Geschdftsjahres statt. Sie sind mindes-
tens einen Monat vorher unter Mitteilung des Versammlungsortes, der
Versammlungszeit und der mit Vorschlagen verbundenen Tagesordnung
vom Vorstand zur Entgegennahme des Jahresabschlusses, zur Entlas-
tung des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie zur Beschlussfassung
Uber die Verwendung eines BilanzUberschusses einzuberufen. Au3eror-
dentliche Mitgliedervertreterversammlungen mussen auch auf Verlan-
gen des Aufsichtsrats oder auf begriindeten schriftlichen Antrag von min-
destens 20 % der Mitgliedervertreter unter Einhaltung der Formvor-
schriftenin 8 11 Abs. 1 S. 2 einberufen werden.

Rechte, die das Gesetz einer Minderheit von Mitgliedervertretern ein-
raumt, stehen einer Minderheit von funf Mitgliedervertretern zu. Antrage
zur Beschlussfassung durch die Mitgliedervertreterversammiung, die
von mindestens 100 Mitgliedern unterzeichnet sind, sind auf die Tages-
ordnung zu setzen, wenn sie bei unverziglicher Bekanntmachung noch
innerhalb von zehn Tagen nach Einberufung der Mitgliedervertreterver-
sammlung bekannt gemacht werden konnen. Die Antragsteller sind be-
rechtigt, aus ihrer Mitte einen Sprecher zu benennen, der den Antrag in
der Mitgliedervertreterversammlung begrindet. An der Abstimmung
nimmt der Sprecher, sofern er nicht zugleich Mitgliedervertreter ist, nicht
teil.

Den Vorsitz der Mitgliedervertreterversammlung fihrt der Vorsitzende
des Aufsichtsrats, bei dessen Verhinderung sein Stellvertreter.

Die Mitgliedervertreterversammlung ist beschlussfahig, wenn mindes-
tens 50 % der Mitgliedervertreter an der Beschlussfassung teilnehmen.
Bei Beschlussunfahigkeit wird innerhalb von sechs Wochen eine zweite
Mitgliedervertreterversammlung abgehalten, die ohne Rucksicht auf die
Zahl der erschienenen Mitgliedervertreter beschlussfahig ist. Die Be-
schltsse werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst. Bei Stimmen-
gleichheit ist der Antrag abgelehnt. Anderungen der Satzung und Ande-
rungen des Zwecks des Vereins, sowie Ubertragung auf ein anderes Ver-
sicherungsunternehmen und Auflésung des Vereins bedurfen der Drei-
viertelmehrheit.

Die Verhandlungsniederschrift muss ein Verzeichnis der erschienenen
Mitgliedervertreter, der erschienenen Vorstands- und Aufsichtsratsmit-
glieder sowie das Stimmenverhdltnis bei den Abstimmungen und den
Wortlaut der gefassten Beschlusse enthalten. Die Verhandlungsnieder-
schrift ist vom Vorsitzenden des Aufsichtsrats, bei dessen Verhinderung
von seinem Stellvertreter, und einem Mitgliedervertreter zu unterzeich-
nen und von einem Notar zu beurkunden.

§12

Aufgaben der Mitgliedervertreterversammlung

Der Mitgliedervertreterversammlung obliegt insbesondere:

a) die Entgegennahme des Geschéftsberichtes, des Jahresabschlus-
ses, des Lageberichtes und des Prifungsberichtes,

b)  die Feststellung des Jahresabschlusses und des Lageberichtes, so-
fern Vorstand und Aufsichtsrat sich fur die Feststellung durch die
Mitgliedervertreterversammilung entschieden haben oder der Auf-
sichtsrat den Jahresabschluss nicht billigt,

c)  die Beschlussfassung Uber die Verwendung des rechnungsmal3i-
gen Uberschusses nach MafRgabe von Gesetz und Satzung,

d)  die Entlastung des Vorstands und des Aufsichtsrats,

e)  die Durchfuhrung der Wahlen zum Aufsichtsrat und die Beschluss-
fassung Uber Widerruf der Bestellung von Mitgliedern des Auf-
sichtsrats,

f) die Bestimmung eines Abschlussprufers,

g)  die Beschlussfassung tiber die Anderung der Satzung,

h)  die Beschlussfassung Uber Angelegenheiten, in denen der Vor-
stand eine Entscheidung der Mitgliedervertreterversammlung ver-
langt,

i) die Beschlussfassung Uber die Aufldsung des Vereins und seinen
Ubergang auf ein anderes Versicherungsunternehmen,

j) die Festsetzung der Vergltung fir die Mitglieder des Aufsichtsrats
sowie der Vergltung fur die Mitgliedervertreter der Mitgliederver-
treterversammlung.

§13

Geschaftsjahr, Jahresabschluss, Geschaftsbericht
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Das Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.

Der Vorstand hat in den ersten drei Monaten des Geschaftsjahres fur
das vergangene Geschaftsjahr den Jahresabschluss sowie den Ge-
schaftsbericht aufzustellen und dem Abschlussprufer vorzulegen. Diese
sind nach Prufung durch den Abschlussprifer mit einem Vorschlag far
die Verteilung des Uberschusses unverziglich dem Aufsichtsrat vorzule-
gen.

Die ordentliche Mitgliedervertreterversammlung beschlie8t alljdhrlich
nach Entgegennahme des vom Aufsichtsrat zu erstattenden Berichtes in-
nerhalb der ersten acht Monate des Geschaftsjahres tber die Entlastung
des Vorstands, des Aufsichtsrats, Uber die Verteilung des Uberschusses
und in den im Gesetz vorgesehenen Fallen Uber die Feststellung des Jah-
resabschlusses.

§14

Vereinsvermadgen, Riickstellungen
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Das Vermagen des Vereins ist nach den gesetzlichen Bestimmungen und
den von der Aufsichtsbehdrde aufgestellten Grundsatzen anzulegen.

Der Verein bildet die Ruckstellungen, wie sie nach den gesetzlichen Best-
immungen, den Anordnungen der Aufsichtsbehérde und den Techni-
schen Berechnungsgrundlagen erforderlich sind.

Soweit die Technischen Berechnungsgrundlagen vorsehen, dass Ruck-
stellungen fir das mit dem Alter der Versicherten wachsende Krankheits-
wagnis zu bilden sind, ist eine Erhéhung der Beitrage oder eine Minde-
rung der Leistungen des Vereins wegen des Alterwerdens der versicher-
ten Personen fur die Zukunft ausgeschlossen.

§15

Uberschuss, Verlustriicklage

Q)]
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Von dem Uberschuss eines Geschéftsjahres sind mindestens 5 % der
Verlustricklage zuzufihren, bis diese 50 % der Jahresausgaben nach
dem Durchschnitt der letzten drei Jahre erreicht oder nach Inanspruch-
nahme wieder erreicht hat.

Schlielt das Geschaftsjahr mit Verlust ab, so ist der Fehlbetrag aus der
Verlustricklage zu decken oder mit Zustimmung der Mitgliedervertreter-
versammlung auf das nachste Geschaftsjahr vorzutragen. Belduft sich
der Fehlbetrag auf mehr als die Hélfte der gesetzlichen Ricklage, so sind
im Einvernehmen mit der Aufsichtsbehdrde geeignete MaRnahmen zu
treffen.

8§16

Gewinnruicklagen, Rickstellung fur Beitragsriickerstattung

Q)]

Uber die Zufiihrung zu anderen Gewinnriicklagen beschlieRt die Mitglie-
dervertreterversammlung. Hierzu hat der Vorstand mit Billigung des Auf-
sichtsrats einen Vorschlag vorzulegen, wobei fur das Verhaltnis der Zu-
fuhrungen zur Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung und zu den Ruck-
lagen die gesetzlichen Regelungen und die entsprechenden Rechtsver-
ordnungen zu beachten sind.
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Der verbleibende Uberschuss ist in voller Héhe der Rickstellung fiir Bei-
tragsruckerstattung zuzuweisen.

Die in der Ruckstellung fur erfolgsabhangige Beitragsrickerstattung an-
gesammelten Betrage werden nur fir die Versicherten verwendet. Uber
eine Verwendung von Mitteln aus dieser Rickstellung beschliel3t der Vor-
stand unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen, Anordnungen
der Aufsichtsbehorde und Technischen Berechnungsgrundlagen. Als
Verwendungsformen koénnen u.a. gewahlt werden: Auszahlung, Gut-
schrift, Leistungserhohung, Beitragssenkung, Anwartschaft auf Beitrags-
senkung, Einmalbeitrag fur Leistungserhohungen oder zur Abwendung
bzw. Milderung von Beitragserhthungen. In Ausnahme fallen kénnen im
Interesse der Versicherten mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde aus
der Ruckstellung fur erfolgsabhangige Beitragsriickerstattung Betrage
zur Abwendung eines Notstandes (z.B. zur Verlustabdeckung) entnom-
men werden.

§17

Satzungsanderungen, Anderungen der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen
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Anderungen der Satzung, die nicht das Versicherungsverhéltnis beriih-
ren, sind nach vereinsrechtlichen Grundsatzen fur alle Mitglieder wirk-
sam.

Anderungen der Satzung treten mit der Eintragung in das Handelsregis-
ter in Kraft, sofern nicht mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde ein ande-
rer Zeitpunkt bestimmt wird.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, soweit die Bestimmungen
Uber Leistungen des Versicherungsnehmers und des Versicherers, Ob-
liegenheiten im Versicherungsfall, Willenserklarungen und Anzeigen,
Mehrfachversicherung, Anspriche gegen Dritte, Abtretung, Aufrechnung
und Verpfandung betreffen, kénnen unter hinreichender Wahrung der
Belange der Versicherten vom Versicherer mit Zustimmung eines unab-
hangigen Treuhanders mit Wirkung fur bestehende Versicherungsver-
haltnisse, auch fur den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungs-
jahres, geandert werden

a)  bei einer nicht nur voribergehenden Anderung der Verhdltnisse
des Gesundheitswesens,

b) im Falle der Unwirksamkeit von Bedingungen,

¢)  beiAnderungvon Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des Ver-
sicherungsvertrages beruhen,

d)  bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderun-
gen der hochstrichterlichen Rechtsprechung, der Verwaltungspra-
xis der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht oder der
Kartellbehorden.

Im Falle der Buchstaben c) und d) ist eine Anderung nur zuldssig, soweit
sie Bestimmungen Uber Versicherungsschutz, Pflichten des Versiche-
rungsnehmers, sonstige Beendigungsgrinde, Willenserklarungen und
Anzeigen sowie Gerichtsstand betrifft.

Die neuen Bedingungen sollen den ersetzten rechtlich und wirtschaftlich
weitestgehend entsprechen. Sie durfen die Versicherten auch unter Be-
rlcksichtigung der bisherigen Auslegung in rechtlicher und wirtschaftli-
cher Hinsicht nicht unzumutbar benachteiligen.

Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sind nach Zu-
stimmung eines unabhangigen Treuhanders unverziglich jedem be-
troffenen Mitglied durch Einzelmitteilung bekannt zu geben.

Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen werden zu Be-
ginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Benachrichtigung des Ver-
sicherungsnehmers folgt, sofern nicht mit Zustimmung des unabhangi-
gen Treuhdnders ein anderer Zeitpunkt bestimmt wird.

§18

Auflésung, Vermogensubertragung, Formwechsel, Liquidations-
erlés

M

Im Falle der Auflésung, einer Vermdgenstbertragung oder eines Form-
wechsels des ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 Ver-
sicherungsverein auf Gegenseitigkeit erfolgt die Verteilung des Liquida-
tionserloses, der Gegenleistung oder der erhaltenen Aktien an die Mit-
glieder im Verhaltnis ihrer Jahrespramie und Mitgliedsdauer, wobei fur
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Mitglieder, deren Versicherungsvertrage im Jahr 2007 auf die ALTE
OLDENBURGER Krankenversicherung AG Ubertragen wurden und die
zum Zeitpunkt des Auflésungs-, Vermogensubertragungs- oder Form-
wechselbeschlusses noch immer Mitglieder des ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung von 1927 Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
auf Grund des in 2007 Ubertragenen Versicherungsvertrages sind, die
Pramien maligeblich sind, die zum Zeitpunkt des Auflésungs-, Vermo-
gensUbertragungs- oder Formwechselbeschlusses auf Grund des in
2007 Ubertragenen Vertragsverhaltnisses bei der ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung AG fallig sind.

Fur den Fall, dass der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von
1927 Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit seine Aktien an der ALTE
OLDENBURGER Beteiligungsgesellschaft AG ganz oder teilweise an einen
Dritten verauRert, ist der Uberschuss je Mitglied nach § 18 Abs. 1 zu er-
mitteln, wobei an die Stelle des Zeitpunkts des Auflésungsbeschlusses
der Zeitpunkt der VerauRerung tritt. Der anteilige Uberschuss, der auf
die Mitglieder entfallt, deren Versicherungspramien bei der ALTE OLDEN-
BURGER Krankenversicherung AG gem. 8 18 Abs. 1 in die Berechnung
einbezogen wurden, ist unter Abzug einer eventuellen hieraus resultie-
renden Steuerlast an die ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
abzuftihren, mit der Mal3gabe, diese Betrage der Rickstellung flr Bei-
tragsruckerstattung zuzufiihren, um zeitnah mit dem zugefiihrten Betrag
die Versicherungsverhaltnisse derjenigen Mitglieder aufzuwerten, deren
Versicherungsvertrage in 2007 Ubertragen wurden und deren Versiche-
rungsverhaltnisse bei der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
noch bestehen.

Fur den Fall, dass die Beteiligungen, die die ALTE OLDENBURGER Beteili-
gungsgesellschaft AG an der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung
AG und an der Provinzial Krankenversicherung Hannover AG halt, ganz
oder zum Teil verauBBert oder liquidiert werden, ist sicherzustellen, dass
der Verduflerungs- oder Liquidationserlés, soweit er auf den ALTE
OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit entfallt, an diesen ausgekehrt wird. Mit dem entspre-
chenden Uberschuss ist entsprechend § 18 Abs. 2 zu verfahren.

§ 18 Abs. 3 gilt auch fur den Fall, dass die ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung AG und/oder die Provinzial Krankenversicherung Hannover
AG mit einem anderen Unternehmen verschmolzen oder gespalten wer-
den hinsichtlich der dann die Beteiligung an der ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung AG oder der Provinzial Krankenversicherung Han-
nover AG substituierenden Anteile.

Letzte Anderung genehmigt durch Verfiigung der Bundesanstalt fir Finanz-

dienstleistungsaufsicht  vom

21.07.2023  Geschéftszeichen: VA 32-

5002/00379#00010.
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und

Schweigepflichtentbindungserklarung

(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung wurde 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt.)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutz-
gesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichen-
den Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Ge-
sundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fur diesen
Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, bendtigt der ALTE
OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G., im Folgenden ALTE
OLDENBURGER, daher lhre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Dartber
hinaus bendtigt die ALTE OLDENBURGER lhre Schweigepflichtentbindungen,
um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, er-
heben zu durfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die
ALTE OLDENBURGER lIhre Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheits-
daten oder weitere nach 8 203 Strafgesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen (siehe Ziffer 2)
weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Erkldrungen nicht abzugeben. Ohne die Verarbeitung
von Gesundheitsdaten ist der Abschluss oder die Durchfiihrung des Vertrages
regelmal3ig jedoch nicht moglich. Sie haben das Recht, lhre Erklarungen jeder-
zeit zu widerrufen. Bisherige Datenverarbeitungen bleiben rechtmafig.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sons-
tiger nach § 203 StGB geschutzter Daten

- durch die ALTE OLDENBURGER selbst (unter 1.) und

- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der ALTE OLDENBURGER (unter 2.).

Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie
Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und
daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen:

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Ge-
sundheitsdaten durch die ALTE OLDENBURGER

Ich willige ein, dass die ALTE OLDENBURGER die von mir in diesem Antrag und
kunftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies
zur Antragsprifung sowie zur Begrindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB ge-
schutzter Daten an Stellen auRBerhalb der ALTE OLDENBURGER

Die ALTE OLDENBURGER verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf
die Einhaltung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

2.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prufung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Die ALTE OLDENBURGER bendétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbin-
dung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere
nach § 203 StGB geschutzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die
jeweilige DatenUbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die ALTE OLDENBURGER meine Gesundheitsdaten an me-
dizinische Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung o-
der der Prufung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheits-
daten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die ALTE
OLDENBURGER zurlick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesund-
heitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten entbinde ich die fur
die ALTE OLDENBURGER tatigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

2.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)

Die ALTE OLDENBURGER fuhrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel EDV-
Dienstleistungen, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt
die Erledigung einer anderen Gesellschaft im Verbund der VGH Versicherun-
gen oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschitz-
ten Daten weitergegeben, benotigt die ALTE OLDENBURGER lhre Schweige-
pflichtentbindung fur sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Die ALTE OLDENBURGER fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stel-
len und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemall Gesundheitsdaten
fur die ALTE OLDENBURGER erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe
der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilli-
gungserkldrung angeflgt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.alte-oldenburger.de/datenschutz eingesehen oder bei ALTE OLDENBUR-
GER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G., Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377
Vechta, Telefon 04441 905-0, E-Mail: info@alte-oldenburger.de angefordert
werden. FUr die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung
durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die ALTE OLDENBURGER lhre
Einwilligung.

Ich willige ein, dass die ALTE OLDENBURGER meine Gesundheitsdaten an die
in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Ge-
sundheitsdaten dort fur die angefuhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie die ALTE OLDENBURGER dies tun durfte.
Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter des Verbundes der VGH Ver-
sicherungen und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesund-
heitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schwei-
gepflicht.

2.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriche abzusichern, kann die ALTE OLDENBURGER
Ruckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Uberneh-
men. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen dafur weiterer
Ruckversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die
Ruckversicherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann, ist es moglich, dass die ALTE OLDENBURGER Ihren Versiche-
rungsantrag oder Leistungsantrag der Rickversicherung vorlegt. Das ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist o-
der es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

DarUber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherung die ALTE OLDEN-
BURGER aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungs-
prufung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstutzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Ubernommen, kén-
nen sie kontrollieren, ob die ALTE OLDENBURGER das Risiko bzw. einen Leis-
tungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuBerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im er-
forderlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergegeben, damit diese
Uberprufen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen
konnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen
Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdéglichst anonymisierte bzw. pseu-
donymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben
verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Ruckversicherungen nur zu
den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an Ruckversicherungen werden Sie durch die ALTE OLDENBURGER
unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Ruck-
versicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die flr die ALTE OLDENBURGER ta-
tigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203
StGB geschltzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.4. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die ALTE OLDENBURGER gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesund-
heit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen
dazu kommen, dass Daten, die Rlckschllsse auf Ihre Gesundheit zulassen, o-
der gemal § 203 StGB geschutzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versiche-
rungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
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Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse be-
stimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem
Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozu-
schldge oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Ver-
mittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschldge und Ausschlisse bestimmter Risiken an den
neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuen-
den Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesund-
heitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die ALTE OLDENBURGER meine Gesundheitsdaten und
sonstigen nach 8 203 StGB geschutzten Daten in den oben genannten Fallen
- soweit erforderlich — an den fir mich zustandigen selbststandigen Versiche-
rungsvermittler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Bera-
tungszwecken genutzt werden durfen.
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Dienstleisterliste

(Anlage zu Punkt 2.2 der Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung)

Der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G. arbeitet mit folgenden Stellen und Kategorien von Stellen zusammen, die im

Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung oder einer FunktionsUbertragung fir das Unternehmen tatig werden:

Dienstleister

Ubertragene Aufgaben

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG

Datenschutzaufgaben, Risikopriifung, Schadens- und Leistungs-
bearbeitung, Bearbeitung von Rechtsfallen, EDV-Leistungen, In-
kasso, Exkasso, Vertrieb, Druck- und Kuvertierservice

Provinzial Krankenversicherung Hannover AG

Antrags-, Schadens- und Leistungsbearbeitung

Landschaftliche Brandkasse Hannover

Revisionsaufgaben

Deutsche Assistance Service GmbH

Assistancedienstleistungen

iw - Informationsverarbeitung fur Versicherungen GmbH

IT-Betrieb, IT-Service, Softwareentwicklung, Softwarewartung
und sonstige IT-Leistungen

almeda GmbH Servicehotline
Kategorien von Dienstleistern Ubertragene Aufgaben
Adressermittler Adressenprifung

Entsorgungsbetriebe

Entsorgung von Dokumenten

IT-Dienstleister

EDV-Leistungen

Medizinische Gutachter

Erstellung von Gutachten, Beratungsleistungen

Ratingagenturen

Kundenumfragen, Unternehmensrating

Hinweis:

Die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an die oben genannten Unternehmen erfolgt jeweils ausschlieRlich streng zweckgebunden,
d.h. zum Zweck der Durchfihrung lhres Versicherungsvertrages bzw. zum Zweck lhrer Leistungsregulierung.

Die Ubermittlung der Daten an Dienstleister im Falle einer zu Grunde liegenden Funktionsiibertragung an Dienstleister im Sinne von Artikel 22
der Verhaltensregeln fur den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct) kann
unterbleiben, soweit Sie der Ubermittlung aus besonderen persénlichen Griinden widersprochen haben und eine Priifung ergibt, dass Ihr
schutzwirdiges Interesse wegen dieser besonderen personlichen Situation (z.B. wenn durch die Ubermittlung eine Gefahr fur Ihr Leib und
Leben entsteht) dem Interesse der ALTE OLDENBURGER an der Ubermittlung zum Zweck der Vertragsdurchfiinrung bzw. Leistungsregulie-
rung Uberwiegt.
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Informationen zum Datenschutz
Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.
Gemeinsame Anschrift

Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta
Telefon: 04441 905-0

Fax: 04441 905-470

E-Mail: info@alte-oldenburger.de

Datenschutzbeauftragter

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG

ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.
- Datenschutzbeauftragter -

Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta

E-Mail: datenschutz@alte-oldenburger.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir bendtigen Ihre personenbezogenen Daten, um unsere Dienstleistungen
Ihnen gegentber erbringen zu kdnnen. Ohne die Verarbeitung lhrer Daten
sind weder die Erstellung eines Versicherungsangebotes, noch der Ab-
schluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages méglich. Ihre
Daten verarbeiten wir entsprechend der Vorgaben der europdischen Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
sowie der Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft (sog. Code of Conduct, auch CoC).
So verarbeiten wir lhre personlichen Daten (z. B. Name, Adresse, Geburtsda-
tum) und auch die vertragsrelevanten Informationen zum versicherten Risiko
(z. B. Angaben zum Einkommen und Beruf) um prifen zu kénnen, zu welchen
Bedingungen wir Sie versichern kénnen und um den Vertrag laufend zu ver-
walten (z. B. zur Beitragsberechnung oder zur Aufklarung von Widersprichlich-
keiten). Im Leistungsfall bendtigen wir weitere Angaben, damit wir prifen kon-
nen, ob und in welcher Hohe wir Leistungen zu erbringen haben. Sowohl vor
Abschluss als auch wahrend der Laufzeit des Vertrags und im Leistungsfall
kann es notwendig werden, dass wir Ihre Daten bei Dritten erfragen. So befra-
gen wir z. B. in Einzelféllen Ihren Vorversicherer zur Uberprifung lhrer Anga-
ben. Entsprechend kann auch eine zweckgebundene Weitergabe lhrer Daten
an Dritte, z. B. an unseren Ruckversicherer erforderlich sein. Bei diesem versi-
chern wir unserseits |hr wirtschaftliches Risiko, da wir ohne seine Dienstleis-
tung Ihr Risiko nicht in derselben Weise versichern konnten. Im Leistungsfall
kann es zudem notwendig sein, dass Arzte, Gutachter oder andere Dienstleis-
ter wie z. B. Rehadienste Ihre Daten erhalten. Deren Information und Unter-
stitzung bendtigen wir, wenn wir die Leistungsvoraussetzungen oder den Um-
fang der Leistung nicht allein beurteilen kdnnen. Diese Datenverarbeitungen
sind zur Erflllung des Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich und nach
Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO zulassig. Soweit daflr besondere Kategorien perso-
nenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten) erforderlich sind, holen wir
zuvor lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)i. V. m. Art. 7 DSGVO ein.

Neben unseren Pflichten aus dem mit Ihnen geschlossenen Versicherungsver-
trag haben wir zudem umfangreiche weitere gesetzliche Verpflichtungen zu er-
fullen. Hierzu gehort in erster Linie das Versicherungsvertragsgesetz, nach
dem wir bzw. unsere Vermittler verpflichtet sind, Sie anlassbezogen zu bera-
ten. Dabei verarbeiten wir Ihre Daten so, dass alle bei uns gespeicherten Infor-
mationen herangezogen werden, um Sie umfassend beraten zu kénnen. Als
Versicherer unterliegen wir spezifischen aufsichtsrechtlichen, handelsrechtli-
chen und steuerrechtlichen Vorgaben, die eine Verarbeitung lhrer Daten,
bspw. zur Erfullung von Melde- und Aufbewahrungsfristen rechtfertigen kon-
nen. Auskunfts- und Meldepflichten kénnen dartber hinaus die Herausgabe
und Abfrage lhrer Daten an bzw. bei staatlichen Stellen wie z. B. Steuerbehor-
den aber auch Sozialversicherungstrager begriinden. Diese Datenverarbeitun-
gen sind zur Erfullung rechtlicher Verpflichtungen erforderlich und auf Basis
von Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO zuldssig.

Um unsere Dienstleistungen nachhaltig sicher und wirtschaftlich anbieten zu
kénnen, nutzen wir Ihre Daten auch aus eigenem berechtigtem Interesse. So
verarbeiten wir Ihre Daten etwa abseits der reinen Vertragsbearbeitung, um
die Sicherheit und den Betrieb unserer IT-Systeme gewahrleisten zu kdnnen.
Dariber hinaus kann eine Datenverarbeitung zur Verhinderung und Aufkla-
rung von Straftaten erfolgen, insbesondere bei Datenanalysen zur Erkennung
von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen. In Einzel-

fallen unterstitzt uns der Rickversicherer aufgrund seiner besonderen Sach-
kunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensabldufen. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Ruckversicherer nur, so-
weit es flr diesen Zweck zwingend erforderlich ist. Vor Vertragsabschluss ho-
len wir abhangig von der gewlinschten Versicherungsleistung, (z. B. Krankheits-
kostenvollversicherung, Krankentagegeldversicherung) Bonitatsauskinfte ein,
um lhr Zahlungsverhalten beurteilen zu kénnen. Zum Zwecke der Absatzfor-
derung unserer Dienstleistungen werden wir lhre Daten auch fir Werbung
hinsichtlich unserer eigenen Produkte nutzen. Zur Verbesserung unserer
Dienstleistungen sind wir zudem darauf angewiesen, lhre Meinung zu unseren
Produkten, aber auch zu allgemeinen Marktentwicklungen kennenzulernen z.
B. Kundenzufriedenheitsbefragungen). Wir werden deshalb Ihre Daten auch zu
Zwecken der Markt- und Meinungsforschung verwenden. Soweit erforderlich
verarbeiten wir personenbezogene Daten aus 6ffentlich zuganglichen Quellen
(z. B. Telefonbuch, Webseiten). Diese Datenverarbeitungen sind zur Wahrung
unserer berechtigten Interessen nach Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO zulassig.

Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang lhre Widerspruchsrechte als Be-
troffener.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Die Unternehmen der ALTE OLDENBURGER (ALTE OLDENBURGER Kranken-
versicherung AG und der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927
V.V.a.G.) verfigen Uber gemeinsame Verfahrensabschnitte im Geschaftsablauf
(z. B. fur Telefondienst, Post, Inkassoverfahren). Soweit ein Versicherungsver-
trag zwischen lhnen und einem oder beiden Unternehmen besteht, werden
Ihre Daten zur Vertragsdurchflihrung in gemeinsam nutzbaren Datenverarbei-
tungsverfahren verwendet. Um unsere vertraglichen und gesetzlichen Pflich-
ten zu erflllen, aber auch um unsere berechtigten Interessen wahren zu koén-
nen, bedienen wir uns externer Unterstltzung in Form von Druckereien, Ver-
sandgesellschaften, Marktforschungsunternehmen, IT-Dienstleistern, medizi-
nischen Gutachtern, Rehadiensten sowie Assisteuren und Gesundheitsdienst-
leistern. Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister in der jeweils aktuellen Version kdnnen Sie zusatzlich auf unserer Inter-
netseite unter www.alte-oldenburger.de/datenschutz einsehen.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fur die oben genann-
ten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass per-
sonenbezogene Daten fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriche ge-
gen unser Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjah-
rungsfrist von drei oder bis zu drei3ig Jahren). Zudem speichern wir Ihre per-
sonenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entspre-
chende Nachweise und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch und der Abgabenordnung. Die Speicherfristen
betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespei-
cherten Daten verlangen. Dartber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Vo-
raussetzungen die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen.
Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Da-
ten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in
einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrechte

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
Zwecken der Werbung jederzeit zu widersprechen (Art. 21 Abs. 2 DSGVO). Ver-
arbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen nach Art. 6 Abs.
1 f) DSGVO, kénnen Sie dieser Verarbeitung jederzeit widersprechen, wenn
sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die dieser Verarbeitung
entgegenstehen (Art. 21 Abs. 1 DSGVO). Dies gilt ebenso fur Weiterverarbei-
tungen zu statistischen Zwecken (Art. 21 Abs. 6 DSGVO). Ihr Widerspruch ist
jeweils formlos moglich. Bitte beachten Sie unsere Kontaktdaten.

Datenschutzaufsichtsbehoérde

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden. Die flr uns zustandige Aufsichtsbehorde ist die Lan-
desbeauftragte fur den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstral3e 5, 30159
Hannover.
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INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Automatisierte Einzelfallentscheidung

Die Leistungsbearbeitung kann automatisiert erfolgen. Die automatisierte Be-
arbeitung der dazu selektierten Leistungsauftrage unterscheidet sich grund-
satzlich nicht von der Bearbeitung durch einen Sachbearbeiter. Eine automa-
tisierte Bearbeitung erfolgt nur, wenn eine 100%ige tarifliche Leistung erfolgen
kann. Eine automatisierte Kirzung oder Ablehnung des Leistungsantrags er-
folgt nicht. Sollte sich eine Leistungsminderung ergeben, wird der Vorgang au-
tomatisch einem Sachbearbeiter zur weiteren Prifung zugefthrt. Fir die auto-
matisierte Leistungsbearbeitung werden lhre belegbezogenen Daten (z. B. Be-
handlungsdatum, Rechnungsbetrag) und vertragsbezogenen Daten (z. B. Ta-
rife, Tarifkombinationen) verwendet.

Weiterverarbeitung fir einen anderen Zweck

Als Versicherungsunternehmen sind wir auf Informationen zu unseren versi-
cherten Risiken angewiesen, um die Haufigkeit und die Héhe der Aufwendun-
gen fur Versicherungsfalle im Hinblick auf die Versicherbarkeit kennen zu ler-
nen und unsere Tarifierung verbessern zu kénnen. Hierzu werten wir unsere
Kundeninformationen statistisch aus. In diesem Zusammenhang kann es vor-
kommen, dass wir lhre Daten zu statistischen Zwecken verarbeiten. Die Erstel-
lung von Statistiken unter Verwendung personenbezogener Daten ist auf
Grundlage der Art. 6 Abs. 4 und 5 Abs. 1 b) DSGVO zulassig. Erstellen wir Sta-
tistiken mit Kategorien besonderer personenbezogener Daten, erfolgt dies auf
Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG. Bitte beachten Sie die
Hinweise zu Ihren Betroffenenrechten.
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ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 V.V.a.G.

Alte-Oldenburger-Platz 1, 49377 Vechta
Postfach 1363, 49362 Vechta

Telefon: 04441 905-0
Fax: 04441 905-470

E-Mail: info@alte-oldenburger.de
Internet:  www.alte-oldenburger.de

Vorstand Dr. Dietrich Vieregge (Vorsitzender), Stefan Stihrmann

Vorsitzender des Aufsichtsrates Georg Hake
Amtsgericht Oldenburg HRB 110012

Stand 07/2025
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