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8 1 — Versicherbarer Personenkreis

(1) Versicherbar sind die Mitarbeiter des Versicherungsnehmers sowie die Mitarbeiter von
Tochterunternehmen und Beteiligungsgesellschaften.

Nach Versetzung in den Ruhestand kénnen bestehende Versicherungen aufrecht erhalten
bleiben, wenn und solange die tariflichen Voraussetzungen gegeben sind.

(2) Versicherbar sind auch die Mitarbeiter des indischen Mutterkonzerns bzw. der
Konzerngesellschaften, die im Rahmen einer Entsendung mit einer befristeten Aufenthalts-
und Arbeitsgenehmigung in Deutschland bei dem Versicherungsnehmer beschaftigt sind.
Grundlage ist in Abweichung von diesem Gruppenversicherungsvertrag die
Zusatzvereinbarung zur Versicherung der in Satz 1 beschriebenen Personen.

(3) Vorstandsmitglieder bzw. Mitglieder der Geschéftsleitung konnen ebenfalls versichert
werden.

(4) Ehepartner, eingetragene Lebenspartner, Lebenspartner in hauslicher Gemeinschaft und
Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder) der nach Abs.1 und 2 versicherbaren
Personen kénnen mitversichert werden.

(5) Kinder kdnnen mitversichert werden, solange sie sich in der Ausbildung befinden.

(6) Versicherbar sind nur Personen, deren standiger Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt bei
Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag in der Bundesrepublik Deutschland liegt. Ist diese
Voraussetzung nicht erfillt, kommt ein Versicherungsverhéltnis trotz Beitragszahlung nicht
zustande.

(7) Von dem Personenkreis nach Abs. 1 und 2 mussen wenigstens 10 Personen oder, unter
Berlcksichtigung des Personenkreises nach Abs. 3, insgesamt mindestens 20 Personen
versichert werden.

(8) Der Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag ist in der Krankheitskosten-, Krankenhaus-
tagegeld-, Ergdnzungsversicherung zur privaten und zur sozialen Pflegepflichtversicherung,
bei dem Serviceprodukt Best Care und bei der Serviceversicherung OptiMed Tarif O1A ohne
Hochstaufnahmealter und in der Krankentagegeldversicherung bis zum vollendeten 64.
Lebensjahr moglich.

§ 2 — Vertragsgrundlage, versicherte Tarife

(1) Soweit dieser Gruppenversicherungsvertrag nichts anderes bestimmt, gelten die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Gruppenversicherung fir die in der Anlage
aufgefuhrten Tarife.

(2) Versichert werden konnen die in der Anlage aufgefuhrten Tarife, soweit die zu versichernde
Person nach diesen Tarifen versicherbar ist.

Tarifkombinationen sind mdglich, sofern sie tariflich zugelassen sind bzw. der Versicherer
hierzu seine Zustimmung gibt.

Insgesamt kénnen beim Versicherer durch Einzel- und Gruppenversicherungen nicht mehr
als 65 EUR Krankenhaustagegeld versichert werden.

(3) Die Vertragsgrundlage wird um alle Tarife erweitert, die der Versicherer flir den zu
versichernden Personenkreis fur bedarfs- und risikogerecht halt und um alle Tarife fur den
Neuzugang reduziert, die diesen Erfordernissen nicht mehr entsprechen. Der Versicherer
informiert den Versicherungsnehmer unverziglich Uber jede entsprechende Neueinfihrung
oder SchlieBung eines Tarifs. Der neue Tarif kann ab Beginn des Monats, der auf die
Benachrichtigung folgt, abgeschlossen werden. Der geschlossene Tarif ist im Neuzugang ab
Beginn des Monats, der auf die Benachrichtigung folgt, nicht mehr Vertragsgrundlage.
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§ 3 — Informationen zum Gruppenversicherungsvertrag

Der Versicherungsnehmer stellt sicher, dass die zu versichernden Personen tber das Angebot
des Gruppenversicherungsvertrages informiert werden. InformationsmafRnahmen zum Angebot
werden in Absprache mit dem Versicherungsnehmer durchgeftihrt.

§ 4 — Beitragszahlung

(1) Die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag setzt voraus, dass die versicherte Person
am Lastschriftverfahren teilnimmt. Zieht die versicherte Person die Einzugserméchtigung
zurlck, wird das Versicherungsverhaltnis nach Tarifen der Einzelversicherung fortgesetzt.

(2) Die Rechtsfolgen bei Nichtzahlung von Erst- und Folgepramien treten bei den zu
versichernden Personen ein und bleiben auf diese beschrankt.

8 5 — Geschéftsverkehr

Soweit ein bestimmtes Versicherungsverhaltnis betroffen ist, ist der Versicherer berechtigt, die
Korrespondenz unmittelbar mit dem Versicherten zu fiihren. Willenserklarungen beziglich
einzelner Versicherungsverhaltnisse sind auch wirksam, wenn sie gegeniber den Versicherten
erklart werden.

8 6 — Einspruchsrecht der Aufsichtsbehdrde oder des Treuhéanders

(1) Sollten die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Treuhander
Anderungen dieses Vertrages verlangen, hat der Versicherungsnehmer hierbei mitzuwirken
und solche Anderungen im Einvernehmen mit dem Versicherer vorzunehmen.

(2) Wird bezuglich des Verlangens der Bundesanstalt oder des Treuhanders kein
Einvernehmen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer hergestellt, kbnnen beide
Vertragspartner diesen Vertrag mit Monatsfrist zum Schluss des laufenden
Kalendervierteljahres kiindigen.

8§ 7 —Beginn und Dauer des Gruppenversicherungsvertrages

Dieser Vertrag beginnt am 1.September 2011 und wird zunéchst bis zum 31. Dezember des
folgenden Jahres geschlossen. Er verldngert sich jeweils um ein Kalenderjahr, wenn er nicht
von einem der Vertragspartner mit dreimonatiger Frist zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt
wird.

8 8 — AusschlieRlichkeit

Der Versicherungsnehmer erklart, dass neben diesem kein gleicher oder ahnlicher Vertrag mit
einem Unternehmen der privaten Krankenversicherung besteht.

Sollte wahrend der Laufzeit des bestehenden Vertrages ein solcher abgeschlossen werden, ist
der Versicherer zu informieren.

Abweichend von den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Gruppenversicherung ist der
Versicherer dann berechtigt, die Ubernahme des Versicherungsschutzes fur einzelne dem
versicherbaren Personenkreis angehdrende Personen abzulehnen (Entfall des
Kontrahierungszwanges).
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Anlage zu den nach § 2 versicherbaren Tarifen

Die in der Anlage aufgefiihrten Bisex-Tarife sind seit dem 21.12.2012 im Neugeschaft nicht mehr versicherbar.
Es kénnen fur das Neugeschéft alle gedffneten Unisex-Tarife der Gruppenversicherung abgeschlossen
werden, soweit die zu versichernde Person nach diesen Tarifen versicherbar ist.

Versicherungsart Tarife Hinweise
Krankentagegeld
fur Selbstéandige FT versicherbare Tarifstufen FT 01-06
TN2
TN3
fur Angestellte TC
fur Selbsténdige / Angestellte TG
Krankheitskosten
Vollversicherung K2B
GST
MC
VollMed Aktiv
UNI Studenten
M versicherbare Tarife AMO, AM2, AM4, ZM3, SM6
VollIMed SMB
ET
BS5
BS9
Erganzung zur Vollversicherung SW1/SW2 stationar
VollMed ZPL Zahn
VollMed PLU ambulant
G25 Kurkosten
KUR Kurkosten
V65 Beitragsentlastung
Krankheitskosten zur Beihilfe
Vollversicherung AB, ZB, SB
Q/ELE
BAN Beamte in der Ausbildung
Erganzung zur Vollversicherung BE ambulant, Zahn
BE1 stationar
BET
L/ELE stationar fir GKV-Versicherte mit Beihilfeberechtigung
SB1/SB2 stationar
BAT Beamte in der Ausbildung

Tarifkombinationen sind mdglich, sofern sie tariflich zugelassen sind bzw. der Versicherer hierzu seine Zustimmung gibt.
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Versicherungsart Tarife Hinweise

Erganzung zur Gesetztlichen Krankenversicherung (GKV)
ambulant AM9 ambulant, Zahn
AMX Arzneimittel
KombiMed AZM  Arzneimittel
KombiMed SHR Sehhilfe, Reise
KombiMed NHB  Naturheilbehandlung
KombiMed HMR  Hilfsmittel, Reise

Zahn KombiMed DT50
KombiMed DT85
KombiMed DBE
OPTIDENT 01D

stationar GZ

SM9

Krankenhaustagegeld KM

Pflegeergénzung PEK Pflegekosten
PET Pflegekosten
PT3 Pflegetagegeld
PTO Option zu PT3

Service Best Care
OptiMed O1A

Tarifkombinationen sind mdglich, sofern sie tariflich zugelassen sind bzw. der Versicherer hierzu seine Zustimmung gibt.
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Die in der Erganzenden Erklarung aufgefihrten Bisex-Tarife sind seit dem 21.12.2012 im Neugeschéaft
nicht mehr versicherbar. Es kdnnen fur das Neugeschéaft alle gedffneten Unisex-Tarife der
Gruppenversicherung abgeschlossen werden, soweit die zu versichernde Person nach diesen
Tarifen versicherbar ist

Erganzende Erklarung zum Gruppenversicherungsvertrag
mit der Tech Mahindra GmbH in Dusseldorf

Neben den in der Anlage zu den nach 8 2 des Gruppenversicherungsvertrages versicherbaren Tarifen
bieten wir dem unter § 1 genannten versicherbaren Personenkreis folgende Tarife zusétzlich an.

Dabei gelten folgende besondere Bedingungen:

a) Vertragsgrundlage sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Einzelversicherung fir
folgende Tarife aus dem BestMed Tarifsystem

Teil | Bedingungsteil
Teil Il Tarife:

BestMed Tarife BM1 — 3* (einschliel3lich Beitragsentlastung ,V 65)
BestMed Komfort Tarife BM4 (0 - 3) (einschliel3lich Beitragsentlastung ,V 65)
BestMed Premium Tarife BM5 (0 - 3) (einschlie3lich Beitragsentlastung ,,V 65%)

Zu den BestMed Tarifen BM3 und BM4 kann auBerdem das Serviceprodukt Best Care hinzuversichert
werden.

Neben den BestMed Tarifen dirfen keine weiteren Krankheitskostenversicherungen fortgefuhrt oder
abgeschlossen werden.

b) Die Beitrage werden nach den in den Technischen Berechnungsgrundlagen des Versicherers fir
Versicherungen im Sinne des DKV-Gruppenversicherungsgeschéftes (BestMed Tarifsystem)
festgelegten Grundsatzen ermittelt. Die Falligkeit der Beitrdge richtet sich nach den im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegten Vereinbarungen.

c) Der Versicherer Gibernimmt fir alle versicherbaren Personen, fiir die dem Versicherer eine
ordnungsgemalf ausgefillte Beitrittserklarung vorliegt, den Versicherungsschutz. Bei erhéhten Risiken
kann der Versicherer die Vereinbarung besonderer Bedingungen (wie z.B. einen versicherungs-
medizinischen Zuschlag) verlangen.

d) Bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages oder bei Ausscheiden aus dem versicherbaren
bzw. mitversicherbaren Personenkreises enden die Versicherungen. Die versicherten Personen kdnnen
die Fortfihrung nach den fiir den Neuzugang gedéffneten Tarifen der Einzelversicherung beantragen.
Der Antrag auf FortfiUhrung muss spatestens bis zum Ablauf des zweiten Monats nach Beendigung der
Versicherung gestellt werden.

Diese Erganzende Erklarung gilt bis auf Widerruf als Bestandteil des Gruppenversicherungsvertrages.

* Die Tarife BM1 und BM2 sind fir den Neuzugang geschlossen.

180147212
(16032012)
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Zusatzvereinbarung zum Gruppenversicherungsvertrag

zwischen

der Tech Mahindra Ltd. in Wiesbaden

als Versicherungsnehmer
(nachstehend auch: Arbeitgeber genannt)

und

der DKV Deutsche Krankenversicherung AG in Koln

als Versicherer
(nachstehend auch: DKV genannt)

1. Gegenstand, Vertragsgrundlage und versicherte Tarife

1.1. Gegenstand dieser Zusatzvereinbarung, die die Zusatzvereinbarung vom
28.01./13.02.2013 ab dem 01.03.2014 ersetzt, sind die besonderen Regelungen zum
Abschluss der obligatorischen arbeitgeberfinanzierten Versicherung.

1.2.  Vertragsgrundlage sind

= der Gruppenversicherungsvertrag, soweit die nachstehenden Vereinbarungen
nicht davon abweichen.

= die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fur die private
Pflegepflichtversicherung
Teil I Allgemeine Bedingungen (MB / PPV)
Teil Il Tarif PV

= die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Gruppenversicherung (AVB)
KombiMed Krankentagegeld Tarif KTAG

1.3.  Versichert werden kann die Tarifstufe PVN und der KombiMed Krankentagegeld Tarif
KTAG mit Leistungsbeginn ab 43. Tag und einem Tagegeldsatz von 90 EUR.

2. Versicherte Personen und Voraussetzungen zur Teilnahme

2.1. Versichert werden ausnahmslos alle Mitarbeiter nach den in Nr. 1.3 genannten
Tarifen, die von dem indischen Mutterkonzern bzw. einer Konzerngesellschaft nach
Deutschland entsendet werden und fiir die Dauer ihrer Entsendung mit dem
Arbeitgeber ein Arbeitsverhaltnis eingehen,
= in Deutschland der Verpflichtung unterliegen eine Pflegeversicherung
abzuschliefRen,

m  deren befristeter Aufenthalt nicht mehr als 60 Monate andauert,
Uber einen festen Wohnsitz fur die Aufenthaltsdauer in Deutschland verfligen
und nach dem Tarif Globality Versicherungsschutz bei der Globality S.A. in
Luxembourg haben.

2.2. Ehegatten, eingetragene Lebenspartner und Lebenspartner in hauslicher
Gemeinschaft sowie Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder) die die nach
Deutschland entsendeten Mitarbeiter fir die Dauer ihres Aufenthaltes begleiten und
Versicherungsschutz nach dem Tarif Globality bei der Globality S.A. haben, werden
ebenfalls ausnahmslos nach dem Tarif PVN versichert.
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2.3. Personen nach Nr. 2.1, die von dem Arbeitgeber nach Ablauf einer
Beschaftigungsdauer von mindestens 12 Monaten in Deutschland nach Osterreich
entsendet werden, behalten fur die Dauer ihrer Entsendung nach Osterreich ihren
Versicherungsschutz nach Tarif PVN. Dies gilt, sofern sie weiterhin nach Tarif
Globality versichert sind und Uber einen festen Wohnsitz fir die Dauer der
Entsendung in Osterreich verfiigen. Fiir Personen nach Nr. 2.2 gelten die Satze 1
und 2 entsprechend.

Fur die Krankentagegeldversicherung der versicherten Personen nach Nr. 2.1 gelten
die Bestimmungen gemalf? Teil 1 Nr. 7 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) KombiMed Krankentagegeld Tarif KTAG.

3. Anmeldung, versicherungsmedizinische Wagnisprifung

3.1. Der Arbeitgeber meldet dem Versicherer alle Personen, die zu dem in Nr. 2.1. zu
versichernden Personenkreis gehdren mittels einer Liste, die die DKV dem
Arbeitgeber zur Verfuigung stellt. Sie enthalt folgende Daten:
= Nachname (und ggf. Titel)

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Nationalitat

Wohnortadresse in Deutschland (Straf3e, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

Beginn der Beschaftigung in Deutschland im Rahmen der Entsendung

3.2. Die DKV verzichtet bei den nach Nr. 3.1 per Liste zur Versicherung angemeldeten
Personen auf eine individuelle versicherungsmedizinische Wagnisprifung und
gewahrt allen zu versichernden Personen Versicherungsschutz in tariflichem
Umfang. Dies setzt voraus, dass

= der Versicherungsschutz nach Tarif Globality bei der Globality S.A. ebenfalls per
Listenanmeldung und ohne versicherungsmedizinische Wagnisprifung zustande
kommt

= und der Arbeitgeber die Voraussetzungen nach den Nrn. 3.1, 6 und 7 erflllt.

3.3. Die Teilnahme der nach Nr. 2.2 zu versichernden Personen erfolgt durch Beitritt.
Hierzu ist fur jede zu versichernde Person eine Beitrittserklarung vollstandig
auszufillen, in der die zu versichernde Person Fragen zur Gesundheit beantwortet.

Die Teilnahme an der arbeitgeberfinanzierten Versicherung nach der Tarifstufe PVN
setzt zudem voraus,

= dass die in Nr. 2.1 beschriebene Person als Versicherter in der Beitrittserklarung
genannt ist,

= und in der Beitrittserklarung der Hinweis aufgenommen wird, dass der Beitrag
aller eingetragenen Versicherungen nach Tarifstufe PVN in voller Héhe durch
den Arbeitgeber gezahlt wird.

4. Beginn des Versicherungsschutzes

4.1.  Der Versicherungsschutz der nach Nr. 2.1 zu versichernden Personen beginnt am
Ersten des Monats, der auf die ordnungsgemafe Anmeldung bei der DKV folgt,
jedoch nicht vor dem Beginn der Versicherung nach Tarif Globality.

Fur mitreisende Angehdrige beginnt der Versicherungsschutz zu dem in der Beitritts-
erklarung genannten Zeitpunkt, nicht aber vor dem Beginn der Teilnahme der nach
Nr. 2.1 zu versichernden Person und nicht vor dem Beginn der Versicherung nach
Tarif Globality.
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4.2.

4.3.

Beginnt das Beschaftigungsverhaltnis bei dem Arbeitgeber nicht zum Ersten eines
Monats, beginnt der Versicherungsschutz abweichend von Nr. 4.1 zu dem in der
ordnungsgeméfien Anmeldung vom Arbeitgeber benannten Zeitpunkt; jedoch nicht
vor dem Beginn der Versicherung nach Tarif Globality. Fir mitreisende Angehérige
gilt die vorbeschriebene Bestimmung entsprechend.

Eine Leistungspflicht besteht nur fiir Versicherungsfélle, die nach diesem Zeitpunkt
eintreten. Fur Versicherte nach Nr. 2.1 nur unter der Voraussetzung, dass der DKV
die in Nr. 6 beschriebene Erklarung unterschrieben vorliegt; bei der Tarifstufe

PVN zudem nicht vor Ablauf der Wartezeit.

5. Versicherungsausweis, Geschaftsverkehr

5.1.

5.2.

5.3.

Die DKV erstellt fur jede zur obligatorischen Versicherung angemeldete Person einen
Versicherungsausweis und handigt diesen dem Arbeitgeber aus. Der Versicherungs-
ausweis dokumentiert den Versicherungsschutz aller versicherten Personen nach
den Nrn. 2.1 und ggf. 2.2. Die Einzelbeitrdge werden dort aufgelistet.

Die Vertragssprache ist Deutsch; alle Vertragsdokumente sowie die Korrespondenz
werden in deutscher Sprache gefihrt.

Der Schriftwechsel wird zwischen dem Arbeitgeber und der DKV gefiihrt. Soweit es
sich jedoch um individuelle Antrage auf Versicherungsleistungen handelt, ist die DKV
zur unmittelbaren Korrespondenz mit den Versicherten berechtigt.

6. Datenschutz

6.1

6.2.

6.3.

6.4.

Die Vertragspartner verpflichten sich, die jeweils fir sie geltenden gesetzlichen
Bestimmungen tber den Schutz personenbezogener Daten — insbesondere die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und des Strafgesetzbuches
(StGB) — zu beachten.

Der Arbeitgeber informiert die anzumeldenden Personen nach Nr. 2.1, bevor er ihre
personenbezogenen Daten (Vorname, Name, ggf. Titel, Geschlecht, Geburtsdatum,
Nationalitat und Adresse) im Rahmen des Meldeverfahrens an die DKV Ubermittelt.
Die DKV sichert zu, dass diese Daten nicht zum Zwecke der Werbung oder der
Markt- oder Meinungsforschung genutzt werden.

Fur die Durchfiihrung der arbeitgeberfinanzierten Pflege- und Krankentagegeld-
versicherung bengétigt die DKV eine Einwilligung der zu versichernden Personen in
die Erhebung und Verwendung ihrer personenbezogenen Gesundheitsdaten und eine
Schweigepflichtentbindungserklarung. Das Formular fur die Abgabe dieser
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung stellt die DKV dem
Arbeitgeber zur Verfigung. Der Arbeitgeber stellt sicher, dass jede versicherte
Person nach Nr. 2.1 das Formular erhalt. Der Arbeitgeber informiert die versicherten
Personen nach Nr. 2.1, dass die Bearbeitung eines Antrages auf Versicherungsleis-
tungen nicht erfolgen kann, solange der DKV keine unterschriebene Erklarung
vorliegt. Die vorstehenden Regelungen nach den Nrn. 6.1 bis 6.3 gelten auch fiir
Anmeldungen von zu versichernden Personen wahrend der Dauer des Vertrages.

Widerruft eine versicherte Person die abgegebene Erklarung ganz oder teilweise
gegeniuber dem Arbeitgeber, leitet dieser den Widerruf unverziiglich an die DKV
weiter.

7. Beitrage, Beitragszahlung

7.1. Der Arbeitgeber tragt 100% der laufenden Beitrdge fur alle nach Nr. 2 versicherten
Personen.
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7.2.  Der Arbeitgeber erhélt von der DKV eine monatliche Rechnung. Die Einzelbeitrage
der versicherten Personen sind in einer Anlage zur Rechnung unter der
Versicherungsnummer und dem Namen des Mitarbeiters jeweils zu einer Summe
zusammen gefasst. Der Arbeitgeber verpflichtet sich, den in Rechnung gestellten
Gesamtbetrag in einer Summe ohne Abzug und mit Angabe des in der Rechnung
benannten Verwendungszwecks auf das Konto der DKV zu liberweisen. Die Frist
dafir betragt 14 Tage ab dem Erhalt der Rechnung. Der Betrag muss spatestens
zum Ende des laufenden Monats dem Konto der DKV gutgeschrieben sein.

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

Auszlge aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung
nicht bewirkt ist, zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.
Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie
aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absatzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei
zusammengefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung
der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrége in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der
Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer
bei der Kiindigung ausdrtcklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberiihrt.

8. Abmeldung, Ende der Versicherung

8.1. Die Abmeldung von der obligatorischen Versicherung erfolgt ausnahmslos durch den
Arbeitgeber.

8.2.  Die Versicherungen enden nach Abmeldung zu dem vom Arbeitgeber benannten
Termin, jedoch spatestens zu dem Zeitpunkt, an dem die befristete Aufenthalts-
genehmigung des Mitarbeiters ablauft und das Beschéaftigungsverhaltnis in
Deutschland im Rahmen der Entsendung endet.
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9. Beginn und Dauer dieser Zusatzvereinbarung

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Diese Zusatzvereinbarung beginnt am 1. Marz 2014 und wird zunachst bis zum

31. Dezember des folgenden Jahres geschlossen. Sie verlangert sich jeweils um ein

Kalenderjahr, wenn sie nicht von einer der Vertragsparteien mit dreimonatiger Frist

zum Ende des Kalenderjahres gekindigt wird.
Jede Vertragspartei hat das Recht, diese Zusatzvereinbarung ohne Einhaltung einer

Kindigungsfrist zu kiindigen, wenn

= Die Erflllung des Vertrages aus Grinden, die nicht von der kindigenden
Vertragspartei zu vertreten sind, rechtlich oder tatséchlich unmdglich wird;

= die andere Vertragspartei in Zahlungsschwierigkeiten gerat, Uber sie das
Insolvenz- oder Liquidationsverfahren eroéffnet oder ihr die Erlaubnis zum
Geschéftsbetrieb entzogen wird;

= die andere Vertragspartei ihr eingezahltes Kapital ganz oder teilweise verliert;

= die andere Vertragspartei fusioniert oder sich ihre Eigentums- oder
Beherrschungsverhéltnisse wesentlich andern.

Die kindigende Vertragspartei hat die Pflicht, die Versicherten Gber die Kiindigung
der Zusatzvereinbarung und das Fortfihrungsrecht zu den Bedingungen der Einzel-

versicherung zu informieren. Bei Kiindigung des Arbeitgebers ist dieser verpflichtet,

nachzuweisen, dass die Versicherten von der Kiindigungserklarung und ihrem Fort-

fuhrungsrecht Kenntnis erlangt haben.

Gesetzliche Gestaltungsrechte (z.B. Anfechtung, Kiindigung nach 8 38 VVG oder
§ 314 BGB) bleiben unbertihrt.

Macht die DKV oder der Arbeitgeber von ihrem/seinem Recht nach § 7 des
Gruppenversicherungsvertrages Gebrauch und kindigt den Gruppenversicherungs-

vertrag fristgemal zum Ende eines Kalenderjahres, so endet damit auch die an das

Bestehen des Gruppenversicherungsvertrages gebundene Zusatzvereinbarung zum
gleichen Zeitpunkt.

Macht der Versicherer oder der Arbeitgeber von seinem Recht Gebrauch und
kindigt den Vertrag nach dem Tarif Globality bei der Globality S.A. in Luxembourg,
so endet damit auch diese Zusatzvereinbarung.

10. Anwendbares Recht
Der Vertrag unterliegt deutschem Recht.

11. Gerichtsstand

11.1. Klagen gegen die DKV kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt des Versicherten oder bei dem Gericht am Sitz der DKV anhangig
gemacht werden.

11.2. Fir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Arbeitgeber ist das Gericht
des Ortes zustandig, an dem der Arbeitgeber seinen Sitz hat.

11.3. Fir Klagen gegen den Versicherten ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der
Versicherte seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat.
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12. Ubergangsbestimmung

12.1. Diese Zusatzvereinbarung tritt an die Stelle der Zusatzvereinbarung vom
28.01./13.02.2013.

12.2. Die im Rahmen der Zusatzversicherung vom 28.01./13.02.2013 bestehenden
Versicherungen werden unveréndert in diesen Vertrag tbernommen.

13. Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Zusatzvereinbarung rechtsunwirksam sein oder
werden, dann ist die Zusatzvereinbarung moglichst so auszulegen oder zu ergénzen, dass
sie durch die unwirksame Bestimmung beabsichtigte wirtschaftliche Zweck in rechtswirk-
samer Weise bestmdglich erreicht wird. Entsprechendes gilt fur die Ausfillung von
Vertragslicken. Die Ungiltigkeit oder Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen dieser
Zusatzvereinbarung hat die Ungultigkeit oder Unwirksamkeit der Gbrigen Bestimmungen
nicht zur Folge.
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