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Wer kann sich versichern?

Versicherbar sind die Mitarbeiter des Versicherungsnehmers, seiner Tochterunternehmen und
Beteiligungsgesellschaften, sofern die jeweilige Gesellschaft ihren Sitz in Deutschiand hat und die
Mitarbeiter ausschiieBlich oder tiberwiegend in einer Betriebsstétte in Deutschland tétig sind.

Vorstandsmitglieder bzw. Mitglieder der Geschéftsleitung kénnen versichert werden, sofern sie
ausschliefilich oder tiberwiegend in einer deutschen Betriebsstatte tatig sind.

Versicherbar sind nur Mitarbeiter, Vorstandsmitglieder bzw. Mitglieder der Geschéftsleitung, die in
einem ungekindigten Beschaftigungsverhaltnis stehen.

Auch mit Bezug von Altersrente kdnnen bestehende Versicherungen aufrecht erhaiten bleiben, wenn
und solange die tariflichen Voraussetzungen gegeben sind.

Ehepartner, eingetragene Lebenspartner, Lebenspartner in hduslicher Gemeinschaft und Kinder
(auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder) der nach Abs. 1.1 und 1.2 versicherbaren Personen kénnen
mitversichert werden.

Kinder kénnen mitversichert werden, solange sie sich in der Ausbildung befinden.

Versicherbar bzw. mitversicherbar sind nur Personen, deren sténdiger Wohnsitz und gewtéhnlicher
Aufenthalt zum Zeitpunkt des Beitritts zum Gruppenversicherungsvertrag in Deutschland liegt. Ist
diese Voraussetzung nicht erfillt, kommt ein Versicherungsverhaitnis trotz Beitragszahiung nicht
zustande.

Von dem Personenkreis nach Abs. 1.1 und 1.2 mussen wenigstens 10 Personen versichert werden.

Welche Tarife sind versicherbar?

Es konnen alle fir das Neugeschéft gesffneten Tarife der Gruppenversicherung abgeschlossen
werden, soweit die zu versichernde Person nach diesen Tarifen versicherbar ist.

Die Gruppenversicherung gewahrt durch Kostenersparnisse einen Beitragsvorteil gegenuber der
Einzelversicherung.

Es gelten die Aligemeinen Versicherungsbedingungen der versicherten Tarife in der jeweils glitigen
Fassung. Im Rahmen von Obliegenheitsverletzungen ist die Kenntnis und das Verhalten des
Versicherten zu berlcksichtigen.

Tarifkombinationen sind maégtich, sofern sie tariflich zugelassen sind bzw. wir als Versicherer hierzu
unsere Zustimmung geben.

Besteht eine Annahmegarantie?

Wir als Versicherer (bernehmen fur alle versicherbaren Personen, fur die eine ordnungsgeman
ausgefillte Beitrittserkiarung vorliegt, den Versicherungsschutz,

Voraussetzung hierfir ist, dass neben diesem kein gleicher oder ahnlicher Gruppenversicherungs-
vertrag mit einem Unternehmen der privaten Krankenversicherung besteht.

Versicherte Personen haben die Méglichkeit, die Beitrittserklarung gegentber dem Versicherer in
Textform zurickzunehmen (Widerrufsrecht).

Gibt es Wartezeiten?

Es gibt grundsétzlich keine Wartezeiten. Hiervon ausgenommen sind Tarife mit produktspezifischen
Wartezeiten, Diese Tarife werden in den "Ergdnzungen zu den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB)" der Gruppenversicherung genannt.

Was ist bei der Beitragszahlung zu beachten?

Die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag setzt voraus, dass die versicherte Person am
Lastschriftverfahren teiinimmt. Zieht die versicherte Person die Einzugserméachtigung zurdck, wird
das Versicherungsverhéitnis nach Tarifen der Einzelversicherung fortgesetzt.

Die Rechisfolgen bei Nichtzahlung von Erst- und Folgepramien treten bei den zu versichernden
Personen ein und bleiben auf diese beschrankt.

im Rahmen der nicht-substitutiven Krankenversicherung ist die Aufrechnung des Versicherers mit
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Es gelten folgende Hochstsatze fur die Krankentagegeldversicherung:

Tarife KTC, KTAG: Insgesami kinnen Sie bei uns maximal 520 EUR Krankentagegeld versichern.

Tarif KTN2: Fiir den 55 EUR Ubersteigenden Teil des Krankentagegeldes muss eine Karenzzeit von mindestens
7 Tagen vereinbart werden. insgesamt kénnen Sie bei uns maximal 300 EUR Krankentagegeld versichern. Fir
Freiberufler gelten abweichend folgende Héchstsétze: Fur den 280 EUR Ubersteigenden Teil des Krankentage-
geldes muss eine Karenzzeit von mindestens 7 Tagen vereinbart werden. insgesamt kdnnen Sie bei uns maximal
520 EUR Krankentagegeld versichern.

Auch in der Pflegetagegeldversicherung geiten Hochstséatze. Diese ergeben sich aus den AVB der entsprechen-
den Tarife. Bei Kombinationen gelten besondere Hichstsitze. Diese ergeben sich aus den Annahmebedingun-
gen der jeweiligen Tarife. Wir informieren Sie gern hierliber.

Gibt es Wartezeiten?
Es gibt - mit Ausnahme der Tarife UZ1/2, KVO80, KKHT, KKUR, KTOG, KDT, PSP und KBCK - keine Wartezei-
ten.

Was ist bei der Beitragszahiung zu beachten?
Es gelten die Regelungen der vereinbarten AVB, soweit sich aus dem Gruppenversicherungsvertrag keine Be-
sonderheiten ergeben,

Welche Beendigungsmaéglichkeiten gibt es und wann endet der Versicherungsschutz?
Eine Mindestversicherungsdauer gibt es - mit Ausnahme der Tarife UZ1/2, KVO80, KKHT, KKUR, KTOG, PSP
und KBCK - nicht.

Sie kénnen sich von der Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag zum Ende eines jeden Versicherungsjahres
abmelden, frihestens aber zum Ablauf einer etwaigen Mindestversicherungsdauer. thre Abmeldung muss in
Textform (z. B. Brief oder E-Mail) erfolgen. Die Frist betragt drei Monate. Sie kénnen die Abmeldung auch auf
einzelne versicherte Personen oder Tarife beschrinken. Scheiden Sie aus dem Gruppenversicherungsvertrag
aus, enden gleichzeitig die Versicherungen der mitversicherten Personen. Die Abmeldung ist nur wirksam, wenn
Sie nachweisen, dass die betroffenen Mitversicherten von der Abmeldung Kenntnis erlangt haben.

In der Krankentagegelidversicherung verzichten wir auf unser ordentliches Kiindigungsrecht, auch wenn die AVB
des Tarifs ein solches vorsehen.

Die Versicherung endet bei
+ Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages bzw.
» Ausscheiden aus dem versicherbaren Personenkreis.

in der Krankheitskosten-, Krankenhaustagegeld- und Kuriagegeldversicherung sowie in der Pflegezusatzversi-
cherung besteht in diesen Fallen fur schwebende Versicherungsfélle weiter Versicherungsschutz. Dieser endet
spétestens vier Wochen nach der Beendigung der Versicherung.

In der Krankentagegeldversicherung gelten folgende Besonderheiten:

+ Kindigen wir den Gruppenvertrag, endet der Versicherungsschutz fiir schwebende Versicherungsfalle erst am
dreiligsten Tage nach der Beendigung.

+ Besteht bei Eintritt von Berufsunfahigkeit in einem bereits eingetretenen Versicherungsfall Arbeitsunfahigkeit,
gilt Folgendes: Die Versicherung besteht noch bis zu dem Zeitpunkt, bis zu dem wir Krankentagegeld fiir die-
se Arbeitsunfahigkeit zahlen mussen. Sie endet aber spétestens 52 Wochen nach Beginn dieser Arbeitsunfi-
higkeit. Diese Regeiung gilt nicht fur den Tarif KTOG.

» Sie haben einen Anspruch auf Umwandlung in eine Krankenhaustagegeldversicherung, wenn die Krankenta-
gegeldversicherung wegen Entfall der Versicherungsféhigkeit beendet wird. Dies gilt auch bei Beendigung
wegen des Bezugs von Altersrente bzw. Vollendung des 70. oder 75. Lebensjahres. Voraussetzung ist, dass
die versicherte Person langer als drei Monate versichert war. Die Umwandlung ist nur zuldssig, wenn dadurch
das bei uns insgesamt versicherte Krankenhaustagegeld einen Tagegeldsatz von 65 EUR nicht Ubersteigt.
Sie miissen den Antrag auf Umwandlung spatestens bis zum Ablauf des zweiten Monats nach Beendigung
der Versicherung stellen. Dieser Anspruch besteht nicht im Tarif KTOG.

Die weiteren Beendigungsmaglichkeiten ergeben sich aus den vereinbarien AVB.

Wannp kann die Versicherung in der Einzelversicherung fortgefiihrt werden?

Endet die Versicherung besteht folgender Anspruch: Sie bzw. die betroffene mitversicherte Person kénnen die
Versicherung zu den Bedingungen der Einzelversicherung fortsetzen. Die aus dem Vertrag erworbenen Rechte
und die Alterungsritckstellung rechnen wir an. Bei einer Beendigung des Gruppenvertrages informieren wir Sie
bzw. die mitversicherte Person Uber das Fortfiihrungsrecht. Dieses endet zwei Monate nach dem Zeitpunkt, zu
dem Sie bzw. die mitversicherte Persan von diesem Recht erfahren haben. Das Fortfishrungsrecht gilt nicht, wenn
die Versicherung durch auflerordentliche Kiindigung, Anfechtung oder Rucktritt beendet wurde.

Die Zeit, in welcher im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages eine ununterbrachene Versicherung be-
stand, bericksichtigen wir wie foigt: Wir rechnen sie auf die Fristen und Wartezeiten der beantragten Tarife in der
Einzelversicherung an.

Mit freundiichen Gruflen
Ihre DKV Deutsche Krankenversicherung AG
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einer ihm aus dem Vertrag zustehenden félligen Forderung gegen eine Forderung der versicherten
Person aus der Versicherung ausgeschlossen, wenn die versicherte Person nachweisen kann, dass
sie ihrer Zahlungsverpflichtung — soweit eine solche besteht - nachgekommen ist. § 35 des
Versicherungsvertragsgesetzes wird insoweit abbedungen.

Wer informiert iiber den Gruppenversicherungsvertrag? Wer informiert die Versicherten?

Sie als Versicherungsnehmer stellen sicher, dass die zu versichernden Personen Uber das Angebot
des Gruppenversicherungsvertrages informiert werden. InformationsmaRRnahmen zum Angebot
werden in Absprache mit Innen durchgefiihrt. Uber den Wortlaut von Werbeunterlagen,
Informationsdruckstiicken bzw. sonstiger Veréffentlichungen, die sich auf den Versicherungsschutz
beziehen oder ihn erwéhnen, haben Sie vor ihrer Bekanntgabe Einvernehmen mit der DKV
herzustellen.

Informationen, die aufgrund rechtlicher Vorgaben mitzuteilen sind, werden von uns als Versicherer im
zeitlichen Zusammenhang mit dem Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag an die versicherten
Personen tubermittelt. Wir unterrichten die versicherten Personen Uber die sich wahrend der
Vertragslaufzeit ergebenden fir sie bedeutsamen Anderungen. Bei Kundigung bzw.
einvernehmlicher Aufhebung des Gruppenversicherungsvertrages werden die versicherten Personen
von uns Uber die Kundigung und das Fortfihrungsrecht zu den Bedingungen der Einzelversicherung
informiert.

Wer korrespondiert mit den Versicherten?

Soweit ein bestimmtes Versicherungsverhaitnis betroffen ist, sind wir als Versicherer berechtigt, die
Korrespondenz unmittelbar mit der versicherten Person zu fuhren. Willenserklarungen bezuglich
einzelner Versicherungsverhaltnisse sind auch wirksam, wenn sie gegenuber der versicherten
Person erklart werden.

Welchen Einfluss haben die Aufsichtsbehdrde und der Treuhdnder?

Sollten die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Treuhander Anderungen dieses
Vertrages verlangen, haben Sie als Versicherungsnehmer hierbei mitzuwirken und solche
Anderungen im Einvernehmen mit uns vorzunehmen.

Wann beginnt und endet der Gruppenversicherungsvertrag?

Dieser Vertrag beginnt am 1. Januar 2024 und wird zun&chst bis zum 31. Dezember des folgenden
Jahres geschlossen. Er verlangert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn er nicht von einem der
Vertragspartner mit dreimonatiger Frist zum Ende des Kalenderjahres gekindigt wird.

Wird bezuglich des Verlangens der Bundesanstalt oder des Treuh&nders (8) kein Einvernehmen
zwischen uns und lhnen als Versicherungsnehmer hergestellt, kénnen beide Vertragspartner diesen
Vertrag mit Monatsfrist zum Schluss des laufenden Kalendervierteljahres kindigen.

Sofern gemeinsame InformationsmaRnahmen (6) nicht zur Erfullung der Mindestpersonenanzahl
von 10 unmittelbar berechtigten Personen (1.7) fihren, missen wir als Versicherer den
Gruppenversicherungsvertrag aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestimmungen ktndigen.

Was ist bei Anzeigen und Willenserkldrungen zum Gruppenversicherungsvertrag zu
beachten?

10.1 Willenserklarungen und Anzeigen sind durch Sie in Textform (§ 126b BGB) gegenuber uns

abzugeben.

10.2 Anderungen und Ergénzu/ngen dieses Vertrages bedurfen der Schriftform (§ 126 BGB).

Dorsten, M '/

Woltsche, Brieskorn & P

i, A28, 8 24
Kéln, .
L Ly Wu.@{g‘\ ZULA

DKV Deutsche Krankenversicherung

(Datum)

Wirtschaftsprufer Steuerberater Aktiengesellschaft
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DKV Deutsche Krankenversicherung AG

Erganzungen zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB)

fur die Tarife BME, BMK, BMKD, BMZ1, BMZ2, BMUNI, BMG, BMZ1G, PMN, PMA, KTC, KTN2,
KTAG, KTOG, KDT, KDT70, KDT50/85, KDTK85, KDTP100, KDBE, KDBS, KDBP, KAB, KNHB,
KSHR, KHMR, KAZM, KAMP, UZ1/2, KS1/2, KSU, KVO80, PTG, PZU50, PZU100, PSP, KKHT,
KKUR und KBCK

Sehr geebrte Versicherte,
sehr geehrter Versicherter,

mit threr Beitrittserklarung haben Sie sich zur Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag angemeldet. Dies ist fiur Sie
mit vielen Vorteilen verbunden. Zum Beispiel ist der zu zahlende Beitrag giinstiger als im entsprechenden Tarif der
Einzelversicherung. Darber hinaus bestehen grundsatzlich keine Wartezeiten.

Im Rahmen dieses Gruppenvertrages gelten die vereinbarten AVB mit folgenden Besonderheiten:

1.

2.2

2.3

3.2

3.3

3.4

3.5

Gruppenversicherungsvertrag

Wwir haben den Gruppenversicherungsvertrag mit dem jeweiligen Gruppenvertragspartner geschlossen. Dieser gilt
im Rahmen dieses Vertrages als Versicherungsnehmer. Sie als Versicherter haben aber ginen unmittelbaren An-
spruch auf unsere Versicherungsleistungen. (n den beiliegenden AVB sprechen wir Sie daher direkt ais Versiche-
rungsnehmer an. Zudem erhalten Sie einen Auszug aus dem Gruppenversicherungsvertrag mit den fir Sie rele-
vanten Bestimmungen.

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

thr Versicherungsschutz beginnt zu dem in lhrem Versicherungsausweis angegebenen Zeitpunkt. Er beginnt
jedoch nicht vor Zugang der Beitrittserklarung und vor Beginn des Gruppenversicherungsvertrages. Bei den Tari-
fen KBCK, KDT, KKHT, KKUR, KTOG, KVO80, PSP und UZ1/2 missen zusétzlich die Wartezeiten abgelaufen
sein.

Eine Leistungspflicht besteht nur fur Versicherungsfalle, die nach Beginn des Versicherungsschutzes eintreten.
Fur Krankheiten und Unfailfoigen, die bei Beginn des Versicherungsschutzes noch behandelt werden oder be-
handlungsbedrftig sind, gilt abweichend von den AVB Folgendes: Sie fallen erst unter Versicherungsschutz,
wenn fUr die Zukunft nach arztlichem Befund aus medizinischen Grinden Behandlungsbedirftigkeit nicht zu er-
warten ist. Fir die Tarife UZ1/2, KVO80, PTG, PZU50, PZU 100, PSP, KKHT, KKUR, KTOG, KSU und KBCK gel-
ten diese Regelungen nicht. Es gelten stattdessen Nr. 1.4 AVB der Tarife UZ1/2, KKHT, KKUR, KSU, Teil 1 Nr. 4
AVB des Tarifs KVO80, Teil 1 Nr. 9.2 AVB des Tarifs PTG, Teil 1 Nr. 6.2 AVB der Tarife PZUS50, PZU100, Teil 1
Nr. 6.2 des Tarifs PSP, Teil 1 Nr. 4.2 des Tarifs KTOG, Teil 1 Nr. 5.2 AVB des Tarifs KBCK mit folgender Beson-
derheit: Es kommt nicht auf den Abschluss des Vertrages an, sondern auf den Zeitpunkt, in welchem die Beitritts-
erklarung zugeht.

in der Krankheitskostenversicherung gilt fiir eine bei Beginn des Versicherungsschutzes bestehende Schwanger-
schaft: Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind die derzeitige Schwangerschaft (einschliellich einer et
waigen Frih- oder Fehigeburt), der Schwangerschaftsabbruch, schwangerschaftsbedingte Krankheiten und Vor-
sorgeuntersuchungen, Wochenbett und Entbindung sowie deren jeweilige Folgen. Diese Regelung gilt nicht fir
die PremiumMed Tarife PMN, PMA ung Tarif UZ1/2.

In welchem Umfang besteht der Versicherungsschutz?

Wir Gbernehmen fir alle versicherbaren Personen, fur die eine ordnungsgemadfl ausgefliite Beitrittserkldrung
vorliegt, den Versicherungsschutz.

Der vereinbarte Versicherungsschutz ergibt sich aus dem Gruppenversicherungsvertrag, den AVB, dem Versi-
cherungsausweis, spéateren schriftlichen Vereinbarungen sowie den gesetzlichen Vorschriften.

Bei erhdhten Risiken kdnnen wir einen Ausschiuss fur bestimmte Leistungen festiegen oder einen Risikozuschlag
erheben. Lehnen Sie die Zahlung des Risikozuschlags ab, gilt Folgendes: Fur die Krankheiten und Unfalifolgen,
fur die wir den Risikozuschlag verfangt haben, besteht kein Versicherungsschutz. Diese Regelung gilt nicht fur die
Tarife KSHR, UZ1/2, KV0O80, KKHT, KKUR, KTOG, KDT, KSU und KBCK. Fur die Tarife PTG, PZU50 und
PZU100 kénnen Sie die Zahlung eines Risikozuschlags nicht abiehnen,

Leistungsausschliisse und Risikozuschladge konnen auf thren Antrag entfallen. Voraussetzung ist, dass fir die
Zukunft nach arztlichem Befund aus medizinischen Gritnden Behandlungsbedirftigkeit nicht zu erwarten ist. Der
Entfail wird dann zu Beginn des Monats wirksam, der auf den Zugang des Antrages bei uns foigt.

Es gilt folgender Hochstsatz fur die Krankenhaustagegeldversicherung; insgesamt kénnen Sie bei uns maximai
65 EUR Krankenhaustagegeld versichern.
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