Verbraucherinformation

Ihr Vertragspartner — die Hallesche

Sie schlieRen lhren Versicherungsvertrag mit der Hallesche
Private Krankenversicherung, in der Rechtsform des Versiche-
rungsvereins auf Gegenseitigkeit, mit Sitz in Stuttgart.

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb der privaten
Kranken- und Pflegeversicherung in allen Arten.

Handelsregister: Amtsgericht Stuttgart
(Handelsregisternummer 2686)

Hausanschrift und ladungsfihige Anschrift

Hallesche Krankenversicherung a.G.
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
LoffelstralRe 34-38

70597 Stuttgart (Degerloch)

Vorstandsvorsitzender: Christoph Bohn

Postanschrift

Hallesche Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit
70166 Stuttgart

Sie erreichen uns per Telefon, Fax, E-Mail und im Internet

Telefon: 0711 6603-6603, Fax: 0711 6603-333,
E-Mail: service@hallesche.de, Internet: www.hallesche.de

Sicherungsfonds

Die Hallesche gehoért dem Sicherungsfonds der privaten
Krankenversicherer an, der zum Schutz der Anspriiche unserer
Versicherungsnehmer und sonstiger aus dem Versicherungs-
vertrag beginstigter Personen dient.

Die Postanschrift lautet: Medicator AG, Gustav-Heinemann-
Ufer 74¢, 50968 Koln.

Aufsichtsbehoérde

Die fr uns zustandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Sektor Versicherungs-
aufsicht, Graurheindorfer StralRe 108, 53117 Bonn.

Wesentliche Merkmale lhrer Versicherung

Flr die Versicherung gelten die glltigen Versicherungsbedin-

gungen der von Ihnen gewahlten Tarife:

- Der Tarif (sowie ggf. Sonderbedingungen) beschreibt die
Versicherungsleistungen im Detail.

- Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) ergdnzen
die tariflichen Regelungen.

Die wesentlichen Merkmale Ihrer Versicherungsleistung lesen
Sie auf der ersten Seite des Tarifs, die genauen vertraglichen
Inhalte im Tarif und in den AVB unter ,Gegenstand, Umfang
und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes”, ,Umfang der
Leistungspflicht” und ,Einschrankung der Leistungspflicht”.

Die Versicherungsleistungen stehen Ihnen zu, sobald wir die
notwendigen Erhebungen zu Ihrem Versicherungsfall abge-
schlossen haben. Unsere Leistungspflicht ist erfillt, wenn die
Uberweisung auf dem Konto des Versicherungsnehmers

oder einer empfangsberechtigten Person gutgeschrieben wird.
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Die genauen Vereinbarungen zur Falligkeit der Versicherungs-
leistungen finden Sie in den AVB unter ,Auszahlung der Versi-
cherungsleistungen”.

Gesamtpreis lhrer Versicherung

Den Gesamtpreis fir lhre Versicherung lesen Sie auf dem
Antrag beziehungsweise auf dem lhrem Vertragsangebot bei-
gefligten Versicherungsschein.

Dartber hinaus fallen keine zusatzlichen Kosten, Steuern oder
GebUhren an. Der Beitrag auf lhrem Versicherungsschein kann
vom Antrag abweichen, wenn dieser beispielsweise auf dem
Antrag falsch angegeben wurde. Einen moglichen Risikozu-
schlag vereinbaren wir in einer gesonderten schriftlichen Erkla-
rung mit lhnen. Liegt Ihnen bereits ein Vertragsangebot der
Hallesche vor, ist dieser, soweit erforderlich, schon bericksichtigt.

Beitragszahlung

Ihr Beitrag wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Fir
welchen Zahlungsweg (Lastschriftverfahren oder Uberwei-
sung) und welche Zahlungsweise (monatlich, viertel- oder halb-
jahrlich, jéhrlich) Sie sich entscheiden, kénnen Sie auf lhrem
Antrag vermerken bzw. haben Sie uns bereits in Ihrer Ange-
botsanforderung mitgeteilt.

Die erste Zahlung ist spatestens bis zum Tag des vereinbarten
Versicherungsbeginns fallig.

Bitte beachten Sie: Bei der kurzfristigen Auslandsreisekranken-
versicherung ist jeweils der gesamte Jahres- bzw. Einmalbeitrag
fallig, und es ist nur das Lastschriftverfahren moglich.

Die genauen Regelungen zur Falligkeit des Versicherungsbei-
trages lesen Sie in den AVB unter ,Beitragszahlung”.

Zustandekommen lhres Versicherungsvertrages

Es gibt zwei Moglichkeiten, wie Sie Ihren Versicherungsvertrag

mit uns schlief3en:

1. Sie haben alle vertragsrelevanten Unterlagen vor Antrags-
stellung erhalten oder ausdricklich darauf verzichtet?
Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie von
uns eine schriftliche Annahmeerkldrung oder lhren Versi-
cherungsschein erhalten.

2. Sie haben bei der Hallesche eine Angebotsanforderung
gestellt und danach ein Vertragsangebot erhalten?
Ihr Versicherungsvertrag kommt zustande, sobald Sie die
Annahmeerklarung und die Empfangsbestatigung unter-
schreiben und fristgerecht sowie ohne Anderungen an die
Hallesche zurlcksenden. Entscheidend ist das Datum des
Eingangs Ihrer Annahmeerklarung bei der Hallesche.

Beginn lhres Versicherungsschutzes

Versicherungsschutz besteht zu dem im Antrag/Vertragsange-
bot genannten Versicherungsbeginn, jedoch nicht bevor der
Versicherungsvertrag wirksam zustande gekommen ist und
nicht vor Ablauf von in den AVB vorgesehenen Wartezeiten.
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Fir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, wird insgesamt nicht geleistet, es sei denn,
die Versicherungsfalle treten nach dem Vertragsschluss, aber
noch vor dem Versicherungsbeginn ein.

Diese Versicherungsfille sind nicht insgesamt, sondern nur fr
den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlossen, derin den
Zeitraum zwischen Vertragsschluss und Versicherungsbeginn
oder Wartezeiten fallt.

FGr Neugeborene beginnt der Versicherungsschutz ohne War-
tezeiten unmittelbar nach Vollendung der Geburt — vorbehalt-
lich der fristgerechten Anmeldung und weiterer in den AVB
genannten Voraussetzungen.

Weitere Informationen zum Beginn des Versicherungsschutzes
lesen Sie in den AVB unter ,Beginn des Versicherungsschutzes”
und, soweit vorgesehen, unter ,Wartezeiten".

Vertragslaufzeit und Méglichkeiten einer Vertragsbeendigung

Ihr Versicherungsvertrag ist unbefristet. Ausnahmen gibt es in
den Ausbildungs-, Auslands- und Optionstarifen, sowie in Tarif
plus.U und in der Krankentagegeldversicherung. Die Ausnahmen
sind in den jeweiligen Versicherungsbedingungen geregelt.

Die Moglichkeiten einer Vertragsbeendigung, insbesondere die
vertraglichen Kiindigungsbedingungen, lesen Sie in den AVB
unter ,Sonstige Beendigungsgriinde”, ,Kindigung durch den
Versicherungsnehmer”, ,Folgen von Obliegenheitsverletzungen”
und ,Kindigung durch den Versicherer”. Im letztgenannten Kapi-
telist auch festgeschrieben, welche Mindestvertragsdauer gilt.

Darlber hinaus besteht die Moglichkeit zur fristlosen Kindi-
gung des Vertrags aus wichtigem Grund (bspw. Betrug) nach
Malgabe der gesetzlichen Vorschriften.

Der Versicherer ist im Falle einer vorvertraglichen Anzeige-
pflichtverletzung berechtigt, vom Vertrag zurtickzutreten oder
zu kiindigen. Im Falle einer arglistigen Tduschung bei Vertrags-
schluss kann der Versicherer auRerdem den Versicherungsver-
trag anfechten.

Im Falle des Rickeritts wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages
berechnet der Versicherer eine angemessene Geschaftsgebihr
von derzeit 75 €.

Die Kiindigung gegeniiber dem Versicherer bedarf der Text-
form und ist an die Hallesche Krankenversicherung zu richten.

Vertragssprache, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Die Sprache flr das Vertragsverhaltnis und fir die Kommunika-
tion wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch, sofern nichts
anderes vereinbart wurde. Auf Ihren Versicherungsvertrag ist
deutsches Recht anwendbar. Den Gerichtsstand lesen Sie in
den AVB unter ,Gerichtsstand”.

Beschwerdemadglichkeiten

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, lassen Sie uns
dies bitte wissen. Wir finden gerne eine gemeinsame Losung
mit Ihnen.

Hallesche Service-Telefon: 0711 6603-6603, Fax: 0711 6603-333,
E-Mail: service@hallesche.de

Sie kénnen daneben aber auch kostenfrei eine aulRergericht-
liche Streitschlichtung in Anspruch nehmen.
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AuBergerichtliche Streitbeilegung

Die Hallesche Krankenversicherung a.G. nimmt am Schlichtungs-
verfahren der Verbraucherschlichtungsstelle ,OMBUDSMANN

Private Kranken- und Pflegeversicherung” teil, die Sie wie folgt
erreichen kénnen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Telefon: 0800 2550-444 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)
Telefax: 030 2045-8931

E-Mail: ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Voraussetzung fir das Schlichtungsverfahren beim Ombuds-

mann ist, dass

* bereits eine Stellungnahme der Hallesche Krankenversiche-
rung a.G. vorliegt und

- die Streitigkeit nicht bereits beigelegt ist und

- der Wert des Streitgegenstands mindestens 50 € betrdgt und

= der Anspruch nicht bereits verjahrt ist und sich der Versiche-
rer auf die Verjdhrung beruft und

* nicht bereits ein Verfahren bei einer anderen Verbraucher-
schlichtungsstelle anhdngig ist oder war und

« der Vorgang noch nicht an ein Gericht weitergeleitet wurde,
es sei denn, das Gericht hat zur Durchfihrung des Schlich-
tungsverfahrens beim Ombudsmann das Ruhen des Verfah-
rens angeordnet, und

- kein vom Gericht wegen Aussichtslosigkeit der Rechtsver-
folgung abgewiesener Prozesskostenhilfeantrag vorliegt.

Der Antrag zur Einleitung des Schlichtungsverfahrens ist in
Textform beim Ombudsmann einzureichen.

Wenn Sie Ihren Vertrag online, beispielsweise ber unsere
Internetseite, abgeschlossen haben, steht Ihnen die von der
Europaischen Kommission eingerichtete Plattform zur Online-
Streitbeilegung zur Verfligung. Die Plattform ist unter folgen-
dem Link zu erreichen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Sie kdnnen sich auBerdem an unsere Aufsichtsbehdérde
wenden:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

Ihre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt in
jedem Fall erhalten.
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