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VERSICHERUNGEN Mensch. Tier.Wir.

Unfall-Krankenhaustagegeld-Versicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. Produkt: Unfall-KHT
Deutschland

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist daher nicht vollstdndig. Die vollstandigen Informationen und lhren
konkreten Versicherungsumfang finden Sie in den Vertragsunterlagen:

e  Angebotsanfrage,

e  Versicherungsschein,

¢ Allgemeine Bedingungen der Uelzener fir die Unfall-Versicherung (AUB 2008,

e  Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen der Uelzener zur AUB 2008,

e gegebenenfalls weitere Besondere Bedingungen und Vereinbarungen.

Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten lhnen eine Unfall-Krankenhaustagegeld-Versicherung an.

A\ Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
J Beispielsweise sind folgende Leistungen versi- A Folgende Leistungen sind beispielsweise nicht
chert: versichert:

v Die versicherte Person befindet sich wegen X Krankheiten und Abnutzungserscheinungen,
eines Unfalls in einer medizinisch notwendigen wie zum Beispiel Riickenleiden durch stan-
vollstationaren Heilbehandlung. diges Sitzen

v 24-Stunden-Deckung X Schlaganfall

v Krankenhaustagegeld - 20 €/Tag X Herzinfarkt

X Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und
Erholungsheimen
X Die vereinbarte Versicherungssumme ist

die Maximalentschadigung, die Sie von uns
erhalten.

Einige Falle sind vom Versicherungsschutz aus-
genommen. Hierzu gehoren beispielsweise alle
Unfalle,

B Gibt es Deckungsbeschrankungen?

! die wahrend einer beruflichen oder gewerb-
lichen Tatigkeit geschehen

! Schéaden an Bandscheiben, Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen sind
nur versichert, wenn diese iiberwiegend -
mehr als 50% - durch einen versicherten
Unfall verursacht wurden.

Wo bin ich versichert?
@ e Weltweit
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Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

E Welche Verpflichtungen habe ich?

e  Bitte beantworten Sie unsere Fragen in der Angebotsanfrage vollstandig und wahrheitsgemas.

3 Informieren Sie uns, ob und in welcher Form sich das versicherte Risiko verandert hat.

e Esist moglich, dass wir Sie auffordern, besondere gefahrdrohende Umstande zu beseitigen.

e Nach einem Unfall missen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns liber den Unfall informieren.

. Sie sind verpflichtet, einen Schaden abzuwenden bzw. zu mindern, soweit Ihnen dies maoglich ist. Weiter missen
Sie uns durch wahrheitsgemafie Schadenberichte bei der Schadenermittlung und -regulierung unterstitzen.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag bezahlen Sie bitte spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins - nicht jedoch
vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Wann Sie die weiteren Beitrage zahlen miissen, ist in der Beitrags-
Ubersicht genannt, die wir lhnen mit dem Versicherungsschein geschickt haben. Je nach Vereinbarung zwischen
uns kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie konnen uns den Beitrag tiberweisen
oder uns ermachtigen, den Beitrag von |hrem Konto einzuziehen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass
Sie den ersten Beitrag rechtzeitig zahlen. Anderenfalls beginnt der Versicherungsschutz mit der Zahlung.

Hat |hr Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, verlangert er sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn
Sie oder wir diesen nicht spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit kiindigen. Hat Ihr Vertrag eine
Laufzeit von mehr als drei Jahren, konnen Sie diesen schon zum Ablauf des dritten oder eines jeden darauffolgenden
Jahres kiindigen. Auch hier haben Sie eine 3-monatige Kiindigungsfrist.

Neben den ordentlichen Kiindigungsmaglichkeiten konnen Sie oder wir den Vertrag vorzeitig kiindigen. Dies ist
zum Beispiel nach einem regulierten Versicherungsfall madglich. Fallt das versicherte Interesse vollstandig und
dauerhaft weg, endet |hr Vertrag zu dem Zeitpunkt, an dem Sie uns dariber informieren.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
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