Zwischen der

und der

wird folgender

geschlossen:

KV180104236
(01022012)

Breuninger GmbH & Co.

in Stuttgart

als Versicherungsnehmer

DKV Deutsche Krankenversicherung
Aktiengesellschaft

in KAln

als Versicherer

Gruppenversicherungsvertrag




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) Vorstandsmitglieder bzw. Mitglieder der Geschaftsleitung kénnen ebenfalls versichert
werden.

(3) 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.

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

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

(6) Von dem Personenkreis hach Abs. 1 und 2 missen wenigstens 10 Personen versichert
werden.

(7) Der Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag ist in der Krankheitskosten-, Krankenhaus-
tagegeld-, Ergénzungsversicherung zur privaten und zur sozialen Pflegepflichtversicherung
und bei dem Serviceprodukt Best Care ohne Hochstaufnahmealter und in der
Krankentagegeldversicherung bis zum vollendeten 64. Lebensjahr mdglich.

§ 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 kdnnen die in der Anlage aufgefiihrten 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 fir 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 tiber jede entsprechende Neueinfiihrung
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.

§ 3 — Informationen zum Gruppenversicherungsvertrag

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

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

8 5 — Geschaftsverkehr

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

8 6 — Einspruchsrecht der Aufsichtsbehdrde oder des Treuh&nders

(1) Sollten die Bundesanstalt fir 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, kénnen beide
Vertragspartner diesen Vertrag mit Monatsfrist zum Schluss des laufenden
Kalendervierteljahres kiindigen.

§ 7 — Beginn und Dauer des Gruppenversicherungsvertrages

(1) Dieser Vertrag beginnt am 1. und wird zunachst 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 gekiindigt
wird.

(2) Sofern gemeinsame Informationsmafnahmen (8§ 3) nicht zur Erfullung der Mindestpersonen-
anzahl von 10 unmittelbar berechtigten Personen (81 Abs. 6) filhren, muss der Versicherer
den Gruppenversicherungsvertrag aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestimmungen kindigen.

§ 8 — Entfall des Kontrahierungszwanges

Abweichend von den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Gruppenversicherung ist der
Versicherer berechtigt, die Ubernahme des Versicherungsschutzes fiir einzelne dem
versicherbaren Personenkreis angehdrende Person abzulehnen.

§ 9 — Ubergangsbestimmung

(1) Dieser Vertrag tritt an die Stelle des fir den Neuzugang geschlossenen
Gruppenversicherungsvertrages vom 14.12./23.12.1992 ( zwischen der E.Breuninger
Gmbh & Co, und der ehemaligen VICTORIA Krankenversicherung AG) und ist Basis fir
alle Neuversicherungen.

(2) Die im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages vom 14.12./23.12.1992 bestehenden
Versicherungen werden unverandert unter dem flir den Neuzugang geschlossenen Vertrag
fortgefhrt.
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Anlage zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Gruppenversicherung

Anstelle von § 3 Abs. (5) und § 14 Abs. (1) c) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der
Gruppenversicherung (AVB-G) fur die Krankheitskostenversicherung und fur die
Krankenhaustagegeldversicherung gelten die nachfolgenden Regelungen:

§ 3 Abs. (5) AVB-G:

"(5) Verlegt ein Versicherter bzw. ein Mitversicherter seinen gewdhnlichen Aufenthalt in einen anderen
Staat der Européischen Union oder des Abkommens uber den Europaischen Wirtschaftsraum, so
setzt sich die Versicherung mit der Mal3gabe fort, dass der Versicherer hdchstens zu denjenigen
Leistungen verpflichtet bleibt, die er bei einem Aufenthalt im Inland zu erbringen hétte. Die
Versicherung kann auf Verlangen des Versicherten insoweit auch im Rahmen einer
Anwartschaftsversicherung fortgesetzt werden, soweit die Voraussetzungen fiir die
Gruppenversicherung gegeben sind, ansonsten in der Einzelversicherung. Soweit der Tarif
Leistungen fir ,Rickfihrung aus dem Ausland” und/oder , Todesfall im Ausland” vorsieht, gilt als
Heimatwohnsitz im Sinne der tariflichen Regelungen der gewéhnliche Aufenthaltsort in dem Land der
Wohnsitzverlegung. Das Land des Heimatwohnsitzes gilt insoweit als Inland.

Zu Abs.5

Tarif AV: es gilt Nr. 7.2 Tarifteil der AVB-G
Tarif MC: es gilt Nr. 6.2 der AVB-G*

8§ 14 Abs. (1) c) AVB-G:
"(1) Die Versicherungen der Versicherten bzw. Mitversicherten enden durch

c¢) Verlegung des Wohnsitzes oder des gewthnlichen Aufenthalts in einen anderen Staat als die in § 3
Abs. 5 genannten, es sei denn, dass eine anderweitige Vereinbarung getroffen wird; der Versicherer
kann im Rahmen dieser anderweitigen Vereinbarung einen angemessenen Beitragszuschlag
verlangen. Bei nur voriibergehender Verlegung des gewdhnlichen Aufenthaltes in einen anderen Staat
als die in § 3 Abs. 5 genannten kann verlangt werden, das Versicherungsverhéltnis in eine
Anwartschaftsversicherung umzuwandeln. § 3 Abs. 5 Satz 2 und 3 gelten dann entsprechend,"

Anstelle von § 10 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Gruppenversicherung (AVB-G)
Teil | fir Ergdnzungsversicherungen zur gesetzlichen Krankenversicherung KombiMed Tarife AZM,
D50, D85, DBE, DT50, DT 85, HMR, NHB, SHR gelten die nachfolgenden Regelungen:

8§ 10 AVB-G: Gilt der Versicherungsschutz auch bei Aufenthalten im Ausland?

"1. Bei voriibergehenden Aufenthalten in anderen Staaten der Européaischen Union (EU), des
Européaischen Wirtschaftsraumes (EWR) sowie in der Schweiz besteht Versicherungsschutz.
Wir sind jedoch héchstens zu denjenigen Leistungen verpflichtet, die wir bei einem
Aufenthalt in Deutschland zu erbringen hatten. Dies gilt entsprechend, wenn eine versicherte
Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt in einen anderen Staat der EU bzw. des EWR verlegt.

2. Bei vorubergehenden Aufenthalten in Staaten auf3erhalb der EU, des EWR und der Schweiz
besteht kein Versicherungsschutz. Verlegt eine versicherte Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt in
einen Staat aulRerhalb der EU bzw. des EWR, endet ihre Versicherung.

3. Fur die Leistungen bei Auslandsaufenthalt bis zu drei Monaten Dauer gemaf den KombiMed Tarifen
HMR bzw. SHR gelten von den Abséatzen 1 und 2 abweichende Regelungen (s. Nr. 1.4.5 AVB-G Teil Il
KombiMed Tarif HMR bzw. Nr. 1.2.5 AVB-G Teil Il KombiMed Tarif SHR).
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