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Angaben zum Unternehmen, ladungsfahige Anschrift und gesetzliche Vertreter

INTER Krankenversicherung AG, Erzbergerstr. 9-15, 68165 Mannheim

Telefon: 0621 427-427, Fax: 0621 427-944, E-Mail: info@inter.de

Vorstand: Matthias Kreibich (Sprecher), Michael Schillinger, Roberto Svenda, Holger Tietz

Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas

Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 723887 beim Amtsgericht Mannheim

Die INTER Krankenversicherung AG ist ein Unternehmen in der Rechtsform des Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit.

Hauptgeschaftstatigkeit
Als privates Krankenversicherungsunternehmen besteht unsere Hauptgeschéftstatigkeit im Betrieb der Krankenversicherung.

Sicherungsfonds

Nach den gesetzlichen Vorschriften miissen alle Unternehmen, die die Krankheitskostenvollversicherung betreiben, einem
Sicherungsfonds angehéren. Fiir die private Krankenversicherung nimmt diese Aufgabe die Medicator AG, Bayenthalgiirtel 26, 50968
KélIn, wahr.

Wesentliche Merkmale der Versicherung und anwendbares Recht

Fir das Vertragsverhéltnis gelten unsere Allgemeinen Versicherungsbedingungen und das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Die fiir
den Vertrag gultigen Versicherungshedingungen sind diesen Informationen beigefiigt. Darin sind auch Ausziige aus den relevanten
Gesetzestexten enthalten.

Eine Ubersicht iiber die Leistungen der von Ihnen gewiinschten Tarife finden Sie ebenfalls unter diesen Ihnen vorliegenden Informationen.

Gesamtpreis
Den von lhnen zu zahlenden Versicherungsbeitrag entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.

Zum angegebenen Beitrag kommen ggf. gesondert mit Ihnen zu vereinbarende Risikozuschlage hinzu, sofern die Gesundheitspriifung
ergibt, dass die Versicherung nur gegen Risikozuschlag mdglich ist. Risikozuschl&ge sind im Versicherungsschein aufgefiihrt.

Beitragszahlungsmodalitaten
Die Zahlungsweise des Beitrags ist grundsatzlich monatlich, jeweils zu Beginn eines jeden Kalendermonats, sofern nicht ausdriicklich ein
anderer Beitragszahlungszeitraum vereinbart wurde.

Die Zahlung erfolgt rechtzeitig, wenn Sie alles Erforderliche fiir die Zahlung getan haben, z. B. einen Uberweisungsauftrag erteilt haben.
Sofern Sie uns eine Lastschrifteinzugserméchtigung erteilt haben, kiimmern wir uns um den Beitragseinzug.

Bitte beachten Sie zusétzlich die unten unter ,Vertragsabschluss, Antragshindung des Versicherungsnehmers, Beginn des
Versicherungsschutzes* genannten Hinweise zur Zahlung des Erstbeitrags.

Gultigkeitsdauer der Information
Unser Angebot filr Ihre Krankenversicherung einschlieBlich der Angaben zum Beitrag bezieht sich auf den Zeitpunkt, zu dem das
Produktinformationsblatt erstellt wurde.

Vertragsabschluss, Antragsbindung des Versicherungsnehmers, Beginn des Versicherungsschutzes

Haben Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz gestellt und nehmen wir lhren Antrag an, kommt der Vertrag mit Zugang des
Versicherungsscheins zustande. Haben wir lhnen ein Angebot auf Abschluss eines Versicherungsvertrages unterbreitet, kommt der
Vertrag zustande, wenn Sie die Annahme unseres Angebotes schriftlich erklaren.

Sie kénnen lhre Vertragserkldarung bis zum Ablauf einer Frist von zwei Wochen nach Abschluss des Vertrages widerrufen. Einzelheiten
des Widerrufsrechts finden Sie unter dem nachfolgenden Punkt sowie im Versicherungsschein. An einen gestellten Antrag sind Sie nicht
gebunden; Sie kénnen den Widerruf auch schon vor unserer Entscheidung tiber die Annahme des Antrags erklaren.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrags (insbesondere Zugang des Versicherungsscheins oder einer schriftlichen Annahmeerklarung), der
Zahlung des ersten Beitrags bzw. der ersten Beitragsrate — es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten — und nicht vor
Ablauf vereinbarter Wartezeiten.

Ist die Zahlung des Erstbeitrags durch Lastschrifteinzug vereinbart und kann der Lastschrifteinzug von uns bei Félligkeit des Erstbeitrags
erfolgreich durchgefiihrt werden, besteht ab dem vertraglich vereinbarten Zeitpunkt Versicherungsschutz. Wird die Lastschrift tber den
Erstbeitrag nicht eingeldst bzw. wegen Widerspruchs zurtickbelastet, ist der Erstbeitrag nicht gezahlt worden. In diesem Fall beginnt der
Versicherungsschutz nicht, bevor Sie die Zahlung des Erstbeitrags veranlasst haben, z. B. durch Erteilung eines Uberweisungsauftrags an
Ihr Kreditinstitut, es sei denn, Sie haben die Nichteinldsung bzw. die Riickbelastung wegen Widerspruchs

nicht zu vertreten.



Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung
mit den 8§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

INTER Krankenversicherung AG, Erzbergerstr. 9-15 in 68165 Mannheim (oder Postfach 10 16 62, 68016 Mannheim). Bei einem Widerruf
per Fax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0621 427-944, die E-Mail-Adresse fiir einen Widerruf ist: Widerruf@inter.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den
Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, durfen wir in diesem Fall einbehalten. Der Beitragsbetrag, der auf
den Zeitraum vor und nach Zugang Ihres Widerrufs aufzuteilen ist, errechnet sich aus dem im Versicherungsschein genannten Beitrag,
dem dort angegebenen Beitragszahlungszeitraum und der Dauer des Versicherungsschutzes bis zum Widerruf. Die genaue Hohe des
einzubehaltenden Betrags hangt also davon ab, zu welchem Zeitpunkt nach Versicherungsbeginn uns Ihr Widerruf zugeht und kann

erst zu diesem Zeitpunkt beziffert werden. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam ausgelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen
dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfilllt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgelibt haben.

Laufzeit/Mindestlaufzeit des Vertrages

Der Vertrag wird fur eine bestimmte Mindestlaufzeit, z. B. zwei Versicherungsjahre, abgeschlossen. Er verlangert sich stillschweigend um
jeweils ein Jahr, sofern er nicht bedingungsgemé&R gekiindigt wird. Naheres ist dem Produktinformationsblatt und den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zu entnehmen.

Beendigung/Kiindigung des Vertrages

Sie kénnen den Versicherungsvertrag nach Ablauf der Mindestlaufzeit in der Regel zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer
Frist von drei Monaten kiindigen. Sofern die von Ihnen gewiinschten Tarife abweichende Regelungen vorsehen, sind diese dem
Produktinformationsblatt und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu entnehmen. Um eine Versicherung zu kiindigen, die die
gesetzliche Krankenversicherungspflicht erfillt, miissen Sie vorher bei einem anderen Versicherer fiir die betreffende Person einen neuen
Vertrag abschlieen, der dieser Pflicht genigt.

Bei einer Versicherung, die die gesetzliche Krankenversicherungspflicht erfiillt, und bei einer Krankenversicherung, die ganz oder teilweise
den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann (substitutive
Krankenversicherung), ist eine Kiindigung durch uns regelmafig nicht mglich.

Das Versicherungsverhdltnis endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen haben jedoch das Recht, das
Versicherungsverhdltnis unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkl&rung ist innerhalb von zwei
Monaten nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.

Andern sich Merkmale, die fiir die Versicherungsfahigkeit in einem bestimmten Tarif Voraussetzung sind, kann die Versicherung enden
oder eine Anpassung erforderlich werden.

Mdchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, lesen Sie hitte 88 13 - 15 der jeweils gliltigen Rahmenbedingungen und ggf. der
erganzenden Tarifbedingungen (nur bei manchen Tarifen) fiir Ihre Versicherung bzw. der Allgemeinen Vertragsbestimmungen fiir die
Krankheitskostenzusatzversicherung nach Art der Schadenversicherung.

Gerichtsstand

Fir Klagen gegen uns ist das Gericht an unserem Sitz zustandig. Wahlweise ist auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.
Fur Klagen gegen den Versicherungsnehmer ist dieses Gericht ausschlieRlich zusténdig. Fiir den Fall, dass der Versicherungsnehmer
nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthalt ins Ausland verlegt oder sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist, ist der Gerichtsstand an unserem Sitz begriindet.

Sprache
Alle diesen Vertrag betreffenden Informationen sowie die Kommunikation wéhrend der Laufzeit des Vertrages erfolgen ausschlieRlich in deutscher
Sprache.



AuRergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren, Aufsichtsbehorde

Sollten Sie mit uns oder unseren Entscheidungen einmal nicht zufrieden sein, haben Sie die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde direkt an unseren
Vorstand zu wenden.

Sie konnen Ihre Beschwerde auch an den Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung richten. Sie erreichen ihn unter:

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Kronenstral3e 13, 10117 Berlin, Telefon 0800 255 0444, Fax 030 2045-8931, Internet:
www.pkv-ombudsmann.de.

Ebenso kénnen Sie Beschwerden an die fir uns zustandige Aufsichtsbehdrde richten. Dies ist die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht —
Bereich Versicherungen -, Graurheindorferstr. 108, 53117 Bonn, Telefon 0228 299 70 299, Fax 0228 4108-1550, Internet www.bafin.de. Die
Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon unberihrt.




